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ก�าวสู�ป�ที่ 7 ของวารสาร “Mahidol R2R e-Journal” แล�วนะครับ ฉบับนี้เรามา
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คุณภาพให�เป�นวารสารกลุ�มท่ี 2: วารสารที่ผ�านการรับรองคุณภาพของ TCI ซึ่งมีระยะ
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R2R e-Journal มีคุณภาพได�มาตรฐานตามเกณฑ�ที่ TCI กำหนด ซึ่งกองบรรณาธิการมุ�งมั่นที่จะพัฒนา
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จำนวน 14 บทความที่ผ�านการประเมินคุณภาพจากผู�ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข�องเนื้อหาสาระของ
บทความในวารสารฉบับนี้มีความหลากหลายเช�นงานบร�หารการศึกษางานบร�หารการว�จัยงานเทคโนโลยี-
สารสนเทศงานกายภายและสิ�งแวดล�อมงานด�านการแพทย�และสาธารณสุขรวมทั้งบทความที่ศึกษาผลกระทบ
จากการแพร�ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม� COVID-19 ซึ่งวารสาร Mahidol R2R 
e-Journal เป�ดโอกาสให�บุคลากรทั้งภายในและภายนอกมหาว�ทยาลัย นำผลจากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี 
องค�ความรู� ใหม�ที่ทันสมัย ตลอดจนแนวปฏิบัติและว�ธีการปฏิบัติงานใหม� ๆ ที่น�าสนใจมาตีพ�มพ�เผยแพร� 
เพ�่อเป�นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเร�ยนรู�ผลงานว�ชาการในสาขาว�ชาต�างๆจนสามารถนำไปใช�เป�นข�อมูล
อ�างอิงในการพัฒนางานที่ปฏิบัติให�เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลได�

           ท�ายสุดนี้ กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู�ทรงคุณวุฒิทุกท�านที่กรุณาสละเวลาให�ความสําคัญกับ
วารสาร โดยให�ข�อเสนอแนะเพ�่อพัฒนาบทความของวารสารให�มีคุณภาพขอขอบคุณผู�นิพนธ�บทความ
ทุกท�านที่ให�เกียรติส�งผลงานทางว�ชาการเพ�่อรับการพ�จารณาเผยแพร�ในวารสาร  Mahidol R2R e-Journal 
และขอบคุณผู�อ�านทุกท�านที่ให�เกียรติติดตามวารสารของเรามาโดยตลอด และในโอกาสนี้กองบรรณาธิการ
ขอเชิญชวนผู�สนใจที่จะเผยแพร�บทความทางว�ชาการและบทความว�จัยด�านการพัฒนางานประจำสู�งานว�จัย
ผ�านวารสาร Mahidol R2R e – Journal ฉบับต�อไปโดยสามารถศึกษาข�อมูลเพ��มเติม และส�งบทความเพ�่อ
เผยแพร�ผ�านระบบออนไลน� ได�ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/mur2r
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ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ สังกัดมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม 

อิทธิพร  ข าประเสริฐ ,สุภัสสรา วิภากูล และนันทิดา  แคน้อย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง:      140 
การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่    

อรวรรณ บุตรทุมพันธ์ และวาสนา ฬาวิน 

แสงสว่างส าหรับห้องเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล    149 
วิทยา แหลมทอง 

การส ารวจสภาพปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย          159 
ในช่วงปิดสถานศึกษาชั่วคราว จากการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ลัชชา  ชุณห์วจิิตรา และณัฐณี แต้สกุล
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การให้บริการที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในการบริการของสายสนับสนุนวิชาการในสถาบันอุดมศึกษา 
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หลักของการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการคือการบริการมุ่งความเป็นเลิศ เพราะบุคลากรสายสนับสนุน

วิชาการเน้นท่ีการบริการเป็นหลัก ส่วนบุคลากรสายวิชาการจะเน้นด้านการเรียนการสอนโดยมีวัตถุประสงค์หลักคือสร้างความเป็น

เลิศทางวิชาการ การจะสร้างความเป็นเลิศด้านการให้บริการ หรือการบริการมุ่งความเป็นเลิศ เป็นสมรรถนะตัวหนึ่งของพฤติกรรม

ที่จะพยายามหรือตั้งใจแสดงออกของบุคคลนั้น ๆ ความเป็นเลิศต้องวัดได้และเช่ือถือได้มีความเป็นรูปธรรม พร้อมหลักฐานอ้างอิง

ว่าผลงานที่ส่งมอบนั้นมีคุณภาพสูง ยอดเยี่ยม เหนือช้ัน สมบูรณ์แบบ สิ่งที่บุคลาการสายสนับสนุนวิชาการต้องปฏิบัติคือแสดง

พฤติกรรมที่พยายามหรือตั้งใจให้การบริการที่ดีตามแนวทางการก าหนดสมรรถนะ ความรู้ความสามารถ และทักษะที่จ าเป็นในการ

ปฏิบัติงาน ส าหรับข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษาและเทคนิคท่ีส าคัญของการบริการมุ่งความเป็นเลิศดังกล่าวข้าต้น จึงถือ

ได้ว่ามีการบริการมุ่งความเป็นเลิศ 
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Abstract 

Excellence Service in their work is also the main goal of Supporting Staff. Because the supporting staff 

focuses primarily on service. Whereas academic excellence could be concentrate on the quality of teaching or 

research work, excellence of supporting role is mainly the behavior that show the attempts or intents, 

Excellence service is competency of supporting staff. In many cases, excellence must be reliably measurable, 

with enough credentials that the work is of highest quality, superior, or perfect. Supporting Staff must exhibit 

their willingness to provide their service according to their roles, knowledge, performance and skills of civil 

servants in higher education institutions, in conjunction with the important technique to achieve excellence in 

supporting roles, only then the Excellence of Service could be attained. 

Keyword: SERVICE MIND, EXCELLENCE 

บทน ำ 

ผู้อ่านจะเคยได้ยินและคุ้นเคยกับค าว่า มุ่งสู่ความ

เป็นเลิศทางวิชาการของสายวิชาการมาบ้าง แต่บทความทาง

วิชาการฉบับนี้ต้องการให้เป็นแนวคิดของบุคลากรสาย

สนับสนุนวิชาการที่จะต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบและ

ลักษณะงาน ที่ส าคัญยิ่งคือการบริการที่ดี ฉะนั้นการท า

ข้อตกลงก่อนการประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ราชการ

ประจ าปี ต้องท าความตกลงร่วมกันระหว่างผู้ประเมินและผู้

ขอรับการประเมินว่าจะก าหนดกิจกรรม/งาน/โครงการ/ที่

สามารถวัดพฤติกรรมด้านสมรรถนะหลักของการประเมิน

เป็นตามช่วงระยะเวลาการประเมินเพื่อการบริการมุ่งความ

เป็นเลิศ หรือมุ่งความาเป็นเลิศในการให้บริการ โดยท า

ประกาศเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินให้ ทราบ

ล่วงหน้าก่อนการประเมินผลการปฏิบัติงานทุกช่วงระยะการ

ประเมินทุกครั้ง 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวคิดในการแสดงพฤติกรรมที่แสดงใน

การให้บริการที่ดีมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการของสาย

สนับสนุนวิชาการในสถาบันอุดมศึกษา  

ขอบเขตของเรื่อง 

บทความทางวิชาการนี้มุ่งเน้นการน าเสนอเทคนิค

การให้บริการที่ เป็นเลิศของผู้ปฏิบัติงานสายสนับสนุน

วิชาการในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาที่ต้องท าข้อตกลงระหว่าง

ผู้ประเมินกับผู้รับการประเมินก่อนการประเมินที่ เป็น

รูปธรรมและมีหลักฐานที่อ้างอิงได้ 
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ค ำจ ำจัดควำม 

กำรบริกำรที่ดี หมายถึง ความตั้งใจและ

ความพยายามของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการ

ให้บริการต่อผู้รับบริการหรือลูกค้าที่เกี่ยวข้องโดย
สามารถวัดได้ประเมินได้จะอยู่ในเกณฑ์ระดับดีถึงดีมาก 

ควำมเป็นเลิศ หมายถึง เมื่อตั้งใจท าและ

พยายามแล้วคุณภาพต้องสูง ต้องยอดเยี่ยม ต้องเหนือช้ัน 

สมบูรณ์แบบกว่าคนบริการอื่น โดดเด่นกว่าคนอื่นโดย

สามารถวัดได้ประเมินได้จะอยู่ในเกณฑ์ระดับดีเด่น 

เนื้อเรื่อง 

การบริการที่ดี หมายถึง ความตั้งใจและ

ความพยายามของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการ

ให้บริการต่อผู้รับบริการที่เกี่ยวข้อง(หนังสือที่ ศธ 

0509(2)/2 ว 2 เรื่องแนวทางการก าหนดสมรรถนะ 

ความรู้ความสามารถ และทักษะที่จ าเป็นในการ

ป ฏิ บั ติ ง า น  ส า ห รั บ ข้ า ร า ช ก า ร พ ล เ รื อ น ใ น

สถาบันอุดมศึกษา. วันที่ 24มกราคม 2554) ส่วน

เสถียร  คามีศักดิ์ (2556: 25-33 ) กล่าวไว้ในบท

เทคนิคการเขียนคู่มือการปฏิบัติงานว่ า วิธีการ

ให้บริการกับผู้รับบริการ มีความพึงพอใจถือเป็น

เทคนิคการปฏิบัติงานอย่างหนึ่งที่แสดงถึงความเป็น

ผู้ช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญในงานอาชีพที่ปฏิบัติและผู้

มีประสบการณ์ ผู้ปฏิบัติงานนี้มีวิธีการอะไร อย่างไร

บ้าง ที่จะให้บริการกับผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจ

กับงานที่ปฏิบัติงานนี้ ตั้งแต่เริ่มต้นจนได้รับมอบงาน

ไป สิ่งส าคัญคือต้องวิเคราะห์ให้ออกว่าผู้รับบริการ

งานชิ้นนี้ของเราเป็นใครบ้าง บุคคลภายนอก เพ่ือน

ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ช้าราชการบ านาญ ศิษย์เก่า 

ผู้ปกครอง เป็นต้น และค านึงว่าเขาต้องการอะไรกับ

งานชิ้นนี้ เมื่อทราบแล้วก็หาวิธีการให้บริการกับเขา

จนเกิดความประทับใจหรือ พึงพอใจ  ส าหรับ 

DePoter (2000) อ้างอิงจากสมาน  อัศวภูม ิกล่าวไว้ว่า 

ความเป็นเลิศ หมายถึง การท างานทุกอย่างที่มุ่งถึง

คุณภาพสูงสุด ยอดเยี่ยม เหนือชั้น สมบูรณ์แบบ เมื่อ

มุ่งความเป็นเลิศ เราจะท าได้ยอดเยี่ยม (Extremely 

Well) โชติช่วง (Shine) และโดดเด่น (Stand Out)

สอดคล้องกับWikipedia (Wikipedia.org.2014) ที่

กล่าวว่า Excellence หมายถึง ความสามารถหรือ

ความดีที่มีมากกว่าคนธรรมดาทั่วไป ความสามารถที่

จะท าตัวชี้วัดที่ขยับขึ้นหรือมากขึ้นตลอดเวลา ไม่ว่า

จะเป็นผลงานที่ปฏิบัติหรือความพึงพอใจการ

ให้บริการ 

ส่วนความเป็นเลิศทางวิชาการ มหาวิทยาลัย

เซทออนฮิลล ์ (  www.setohill.edu.2014)  อธ ิบาย

ความเป็นเลิศทางวิชาการว่าคือคุณลักษณะของผลผลิต

ความเป็นเลิศทางวิชาการ ที่เกิดจากจากเรียนรู ้ของ

สถาบันที่มีความรู ้ ความสามารถ  และคุณสมบัติที ่พึง

ประสงค์ตามเป้าหมาย วัดประเมินผลได้จาก  

http://www.setohill.edu.2014/
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1. ผู้เรียนชื่นชอบ มุ่งม่ันในการเรียน ศึกษา

และค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 

2. พัฒนาความรู้ ฝึกฝนทักษะในสาขาวิชาชีพ

ชองตน 

3. มีสไตล์ในการเขียน การพูด ได้อย่าง

คล่องแคล่ว 

4. แก้ปัญหาโดยใช้เหตุและผล มีข้อมูล

หลักฐานอธิบายได้ 

5. ต ร ะ ห นั ก รู้ ใ น ห ลั ก วิ ช า  ด้ ว ย ก า ร

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ เนื้อหาของ

หลักวิชานั้น 

6. เห็นคุณค่าของระเบียบวินัยที่เป็นสากล

ของสังคม 

7. แสวงหาความรู้ที่หลากหลายและใช้

วิธีการเหล่านั้นให้เป็นประโยชน์ 

8. วิเคราะห์ วิพากษ์ทฤษฎี แนวคิด หรือ

แนวทางที่มีอยู่ ในปัจจุบัน พร้อมทั้ง

น าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ 

9. ประเมินทฤษฎี แนวคิด หรือแนวทางที่

มีอยู่ในปัจจุบัน และเสนอทางเลือกใหม่

บน พ้ืนฐานข้ อมู ลที่ เ ป็ นจริ งที่ เ ป็ น

หลักฐานประกอบได ้

10. พัฒนาข้อโต้แย้ง บนฐานข้อมูลที่มีแหล่ง

อ้างอิงและเสนอความคิดที่สร้างสรรค์ 

11. ประยุกต์ ใช้ความรู้  ความสามารถ 

ทั กษะ ให้ เ กิ ดประโยชน์ต่ อสั งคม 

ประเทศชาติ และโลก 

ความเป็นเลิศทางวิชาการ ของสถานการศึกษา

มลรัฐซิคาโก (www.pv62.com 2014) ประเมิน

ความเป็นเลิศทางวิชาการจากสิ่งดังต่อไปนี้คือ 

1. การจั ดการเรี ยนการสอน( Instruction) มี

ประสิทธิผลและร่วมกันเรียนรู้  และให้การ

สนับสนุนการเรียนแก่ทุกคน 

2. ภาว ะผู้ น า ท า ง วิ ช า ก า ร ( Instructional 

Leadership ) ผู้บริหารยอดเยี่ยม และใช้

ภาวะผู้น าแบบร่วมกันรับผิดชอบ 

3. ความสามารทางวิชาชีพ (Professional 

Capacity) ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

และส่งเสริมความก้าวหน้าของบุคลากรทุกคน 

4. บรรยากาศการเรียนรู้(Learning Climate) 

มีความปลอดภัย บริการต่อสังคมและชุมชน 

5. มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน(Family 

andcommunity Involvement) สร้างและ

รักษาความสัมพันธ์ต่อครอบครัวและชุมชน 

ส าหรับการบริการมุ่งความเป็นเลิศ เสถียร คามีศักดิ์ 

(2559 :43) กล่าวไว้ในหนังสือการท างานเชิงวิเคราะห์ว่า

วิธีการประยุกต์หลักการของ Six Sigma มาใช้ในการท างาน

ให้มีคุณภาพการมุ่งความเป็นเลิศ  ไม่เกรงกลัวต่อความ

เปลี่ ยนแปลงและอดทนต่อความล้ม เหลว คื อ  การ

เปรียบเทียบผลงานที่ไม่มีข้อบกพร่อง ต้องมีความมุ่งมั่น

พัฒนาแบบไม่หยุดยั้ง โดยมุ่งผลลัพธ์หรือผลงานเป็นเลิศ 

อาจจะต้องมีการเปลี่ยนแปลง อาจต้องลองผิดลองถูก อาจ

ต้องล้มเหลว ต้องอดทนมุ่งมั่นพัฒนาตนเองอย่างไม่ท้อถอย

หรือหมดก าลังใจ และสร้างผลงานให้ดีที่สุดภายใต้ทรัพยากรที่มี

อยู่ 

http://www.pv62.com/
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กำรบริกำรมุ่งควำมเป็นเลิศ เป็นความตั้งใจและ

ความพยายามหรือพฤติกรรมที่แสดงออกของเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานในการให้บริการต่อผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องด้วย

ผลงานและทุกสิ่งทุกอย่างที่มีคุณภาพสูง ยอดเยี่ยม เหนือช้ัน 

สมบูรณ์แบบโดดเด่น โชติช่วง 

กำรบริกำรที่ดี ตามแนวทางการก าหนดสมรรถนะ 

ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ส าหรับข้าราชการพลเรือนใน

สถาบันอุดมศึกษา.(หนังสือที่ ศธ 0509(2)/2 ว 2 เรื่อง

แนวทางการก าหนดสมรรถนะ ความรู้ความสามารถ และ

ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ส าหรับข้าราชการพลเรือน

ในสถาบันอุดมศึกษา. วันที่ 24มกราคม 2554) ส่วนใหญ่

แล้วเป็นนามธรรมที่ไม่สามารถวัดได้ ประเมินได้ มี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. สามารถให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการได้ 

ด้วยความเต็มใจ  

2. ให้บริการที่เป็นมิตร และสุภาพ 

3. ให้ข้อมูล ข่าวสารที่ถูกต้อง ชัดเจนแก่ผู้รับบริการ 

4. แจ้งให้ผู้รับบริการทราบความคืบหน้าในการ

ด า เนิน เรื่ อง  หรือขั้นตอนงานต่าง ๆ ที่

ให้บริการอยู่ 

5. ประสานภายในหน่วยงานและหน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่

ต่อเนื่องและรวดเร็ว 

6. ช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ 

7. รับเป็นธุระ ช่วยแก้ปัญหาหรือหาแนวทาง

แก้ปัญหาที่ เกิดขึ้นแก่ผู้ รับบริการอย่าง

รวดเร็ว ไม่บ่ายเบี่ยง ไม่แก้ตัว หรือปัดภาระ 

8. ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ และ

น าข้อขัดข้องใด ๆ ในการให้บริการไปพัฒนา

บริการให้ดีขึ้น 

9. ให้บริการที่เกินความคาดหวัง แม้ต้องใช้เวลา

หรือความพยายามอยากมาก 

10. ให้เวลาแก่ผู้รับบริการเป็นพิเศษ เพื่อช่วย

แก้ปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ 

11. ให้ข้อมูล ข่าวสาร ที่เกี่ยวข้องกับงานที่ก าลัง

บริการอยู่ ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 

แม้ว่าผู้รับบริการจะไม่ถามถึง หรือไม่ทราบ

มาก่อน 

12. น าเสนอวิธีการในการให้บริการที่ผู้รับบริการ

จะได้ประโยชน์สูงสุด 

13. ให้บริการที่ตรงตามความต้องการที่แท้จริง

ของผู้รับบริการ 

14. เข้าใจ หรือพยายามท าความเข้าใจด้วยวิธีการ

ต่าง ๆ เพื่อให้บริการได้ตรงตามความต้องการ

ทีแ่ท้จริงของผู้รบบริการ 

15. ให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 

เพื่อตอนสนองความจ าเป็นหรือความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้รับบริการ 

16. ให้บริการที่ เป็นประโยชน์ที่แท้จริงให้แก่

ผู้รับบริการ 

17. คิดถึงประโยชน์ของผู้รับบริการในระยะยาว 

และพร้อมที่จะเปลี่ยนวิธีหรือขั้นตอนการ

ให้บริการ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ 

18. เป็นที่ปรึกษาที่มีส่วนช่วยในการตัดสินใจที่

ผู้รับบริการไว้วางใจ 

19. สามารถให้ความเห็นที่แตกต่างจากวิธีหรือ

ขั้นตอนท่ีผู้รับบริการต้องการให้สอดคล้องกับ

ความจ าเป็น ปัญหา โอกาสเพื่อเป็นประโยชน์

อย่างแท้จริงของผู้รับบริการ 
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ถ้าผู้ปฏิบัติงานสายสนับสนุนวิชาการใน

สถาบันอุดมศึกษา ที่เก่ียวข้องต้องน ามาตกลงร่วมกัน

ระหว่างผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน(ผู้บริการ) 

ก าหนดให้ เป็นรูปธรรมที่  SMRAT ( S=Specific 

เฉพาะเจาะจง M=Measurable สามารถวัดได้  

A=Achievable ส า ม า ร ถ บ ร ร ลุ ไ ด้  R=Realistic 

สอดคล้องกับความเป็นจริง เก็บ ข้อมูลได้ T=Timely 

วัดได้ เหมาะสมกับช่ว ง เวลาที่ ก า หนด) แสดง

พฤติการณ์ดังกล่าวถือว่าบริการมุ่งความเป็นเลิศ

วิธีการหนึ่ง 

ทวีวรรณ  กมลบุตร (2559 : สารบัญ) กล่าว

ว่า 20 เคล็ดลับก้าวสู่นักบริการมืออาชีพ มีดังต่อไปนี้ 

1. โชคดีการให้บริการ มาจากลูกค้าเสมอ 

2. ท าให้ลูกค้าได้รับของขวัญพิเศษจากเราเสมอ 

3. จัดท าคู่มือ เรียนรู้ หยิบใช้ 

4. สร้างสรรค์งานบริการดี ๆ ด้วย GATE 

5. สื่อสารกับลูกค้าแบบ ABCDE 

6. มีมนุษยสัมพันธ์ ท าให้การบริการง่ายขึ้น 

7. ใช้กระจกวิเศษ...ให้เป็นประโยชน์ 

8. สร้างปฏิทินแผนการปฏิบัติงาน และท า

ให้ส าเร็จ 

9. อย่ายอมแพ้แก่ปัญหาใด ๆ 

10. ความสุขของผู้ให้บริการคือจุดเริ่มต้นที่

แข็งแรงของการบริการที่ดี 

11. บรรยากาศที่ดี ในการท างาน สร้าง

คุณภาพการบริการได้ 

12. ความส าเร็จสร้างได้ ด้วยพลังของทีม 

13. เปิดลิ้นชักด้านบวก มองเห็นกันและกัน 

14. เติมน้ าใจให้กันและกันทุก ๆ วัน 

15. Customer Engagement 

16. 7 อุปนิสัยสร้างการบริการให้เป็นเลิศ 

17. สร้างเสน่ห์บริการสื่อสารทางโทรศัพท์

ให้ประทับใจ 

18. ใช้หัวใจท างาน หรือบริการแบบหุ่นยนต์ 

19. 8  ขั้ น ตอน  สร้ า ง เ สน่ ห์ ก าร รั บข้ อ

ร้องเรียนจากลูกค้าให้ประทับใจมากขึ้น 

20. 7S for Service Excellence ทั ก ษ ะ

บริการที่ส าคัญ เ พ่ือสร้างโอกาศใน

หน้าที่การงานให้เติบโต ชีวิตดีงานดี 

บริกำรมุ่งควำมเป็นเลิศต้องมีเทคนิคที่ส ำคัญ

ในทำงปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 

1. มุ่งค้นหาโอกาสให้ความช่วยเหลือ

ผู้รับบริการทุกครั้งที่เราสามารถท าได้ 

2. หาหนทางให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์ 

รับคุณค่าที่ดีจากเราเสมอ 

3. สร้างสรรค์หาวิธีการใหม่ ๆ สร้างร้อย

ยิ้ม ท าให้ผู้รับบริการประทับใจมากข้ึน 

4. ส่งมอบมิตรภาพที่ดีให้กับผู้รับบริการเสมอ 

5. มองปัญหาเป็นโอกาสที่จะท าให้เราได้

ช่วยเหลือได้มากขึ้น 

6. พัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถ

เพ่ิมข้ึนอยู่เสมอ 
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7. กล้าคิดกล้าท าในสิ่งที่ดี เพื่อน าเสนอ

แนวทางในการดูแลปัญหาให้

ผู้รับบริการดีขึ้น 

8. ใช้ศิลปะในการสื่อสารกับผู้รับบริการใน

ด้านบวกเสมอ

9. สร้างอารมณ์ขัน มีรอยยิ้ม ต้อนรับ

ลูกค้าทุกครั้งที่เดินเข้ามารับบริการ

10. กล่าวทักทาย”สวัสดี” ด้วยเสียงแจ่มใส

ทุกครั้ง

11. สนทนา ถามความต้องการ เพ่ือดูแล

ปัญหาและให้บริการ

12. เรียนรู้เกี่ยวงานในหน้าที่ควารับผิดชอบ

และงานภายในหน่วยงานและองค์กร

13. สร้างสรรค์งานให้บริการด้วย GATE

13.1 Goal ต้องตั้ งเป้ าหมายเป็นราย

สัปดาห์ รายเดือน รายไตรมาส ราย

ปี และวัดความส าเร็จทุกระยะ 

13.2 Art ต้องมีศิลปะในการสื่อสาร 

“ค าพูดชื่นใจ น้ าใจชื่นฉ่ า หัวใจ

น้อมน า บริการสุดใจ” 

13.3 Time การบริหารเวลาเป็นสิ่ ง

ส าคัญ การส่งมอบการบริการ

ภายในก าหนดเวลา ก่อนเวลา 

ภายในเวลาถือว่าส าคัญ 

13.4 Empathy การมีน้ าใสใจจริง 

เข้าใจลูกค้า เข้าใจความรู้สึก 

เข้าใจในตัวตนลูกค้าชอบหรือไม่

ชอบความแตกต่างกันไปของ

ผู้รับบริการแต่ละคน 

14. การสื่อสารกับผู้รับบริการแบบ ABCDE

14.1 Askรูจักใช้ค าถาม ดึงความ

ต้องการของผู้รับบริการออกมา 

14.2 Benefit แจ้งผลประโยชน์หรือ

ผลงานที่ลูกค้าจะได้รับ 

14.3 Contact ความแม่นย าในการ

ติดต่อกับผู้รับบริการ เช่นเบอร์

โทรศัพท์ ที่อยู่ 

14.4 Delivery ส่งมอบผลงานที่น่า

ประทับใจ 

14.5 Eye Contactการสบตาด้วย

ความอ่อนโยน ปรารถนาดี มุ่งมั่น 

ต่อผู้รับบริการ “สายตา คือ

หน้าต่างของภาษาใจ” 

15. การสร้างมนุษยสัมพันธ์

15.1 ส่งยิ้ม สรา้งมิตร เพ่ิมความสุขทางใจ

15.2 ทักทายด้วยน้ าเสียงสดใส พร้อม

ด้วยรอยยิ้ม 

15.3 ยินดีช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ 

15.4 มีทัศนคติด้านบวก 

15.5 ยินดีเสียสละเพ่ือส่วนรวม 

15.6 มอบความห่วงใย ดูแล 

15.7 ชื่นชม ขอบคุณจนเป็นนิสัย 

15.8 ไม่ละเลยสิ่งเล็กน้อย จะต้องน ามา

ปรับปรุงแก้ไข 
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15.9 มีน้ าใจเปี่ยมล้น ช่วยเหลือเต็มที่ 

15.10 กล่าวค าสวัสดีหรือไหว้ก่อน

เสมอ 

16. การบริหารเวลาในการปฏิบัติงาน เมื่อ

พบปัญหางานว่าต้องเสร็จในเวลาจ ากัด 

งานที่ต้องท ามีมากกว่าเวลาที่ได้รับ ไม่รู้

จะจัดเวลาอะไรก่อนหลัง งานอะไร

ส าคัญกว่าอะไร มีประชุมซ้ าซ้อน 2-3

แห่ง ฯลฯ สิ่งส าคัญอย่ายอมแพ้ปัญหา 

ต้องคิดสร้างความคิดเด็ด ๆ ปัญหามีไว้

ให้แก้ไขคิดบวกกับปัญหา ต้องสะสาง

งานให้ส าเร็จ แล้วเติมพลังให้ชีวิตด้วย

การออกก าลังกาย ชมธรรมชาติ อ่าน

หนังสือ ตอบอีเมล  ใช้อินเทอร์เน็ต 

17. สร้างความเชื่อม่ัน ผูกพันและสร้าง

ความประทับใจกับผู้รับบริการ 

18. สร้างอุปนิสัยบริการมุ่งความเป็นเลิศ

ด้วยการ คิดบวก เรียนรู้ดี สร้างสรรค์ดี 

พัฒนาดี สื่อสารดี ช่วยเหลือดี และ

ประสานดี 

19. สร้างเสน่ห์ในการรับข้อร้องเรียนจาก

ผู้รับบริการ ฟังปัญหาผู้รับบริการให้จบ 

กล่าวค าขอโทษให้เป็น  แสดงความ

เข้าใจ หาข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์

ปัญหา ประสานงาน ความรวดเร็วของ

เวลาจะสร้างความประทับใจ รักษา

ค าม่ันสัญญาต้องตรงต่อเวลา 

20. 7S for Service Excellence 

(SMILE/SMART/SMOOTH/SIGNAL/

SINCERE/SPEED/SUCCESS) 

20.1 สร้างรอยยิ้ม 

20.2 ต้องแต่งกายสุภาพเรียบร้อย 

20.3 มีขั้นตอนการให้บริการต้อง

ราบรื่น 

20.4 สังเกตสัญญาณ อากัปกริยา 

อารมณ์ พฤติกรรมของ

ผู้รับบริการให้ได้ 

20.5 แสดงออกถึงความจริงใจ 

20.6 ให้บริการด้วยความรวดเร็ว 

20.7 ความส าเร็จของผลงานต้องสร้าง

ความประทับใจ  

แผนกลยุทธ์ของสถาบันหรือหน่วยงาน ต้อง

ก าหนดตัวชี้วัด (KPI) ที่สามารถวัดพฤติกรรมด้าน

สมรรถนะหลักของการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย

สนับสนุนวิชาการด้านการบริการมุ่งความเป็นเลิศ 

เพราะสายสนับสนุนวิชาการเน้นที่การบริการเป็น

หลัก ส่วนสายวิชาการจะเน้นด้านการเรียนการสอนมี

วัตถุประสงค์หลักคือสร้างความเป็นเลิศทางวิชาการ 

การที่จะสร้างความเป็นเลิศด้านการให้บริการ หรือ

การบริการมุ่งความเป็นเลิศ เป็นพฤติกรรมที่ จะ

พยายามหรือตั้งใจแสดงออกของบุคคลนั้น ๆ ความ

เป็นเลิศจะวัดได้และเชื่อถือได้ต้องเป็นรูปธรรมหรือ 

( SMART S=Specific เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
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M=Measurable สามารถวั ด ได้  A=Achievable 

สามารถบรรลุได้R=Realistic สอดคล้องกับความ

เป็นจริง เก็บ ข้อมูลได้ T=Timely วัดได้เหมาะสม

กับช่วงเวลาที่ก าหนด) การแสดงพฤติการณ์ดังกล่าว

ข้างต้นทั้งหมดนั้น ถือว่าเป็นการบริการที่ดี และยัง

ถือว่าบริการมุ่งความเป็นเลิศ หากก าหนดเป็น KPI 

บริการที่ดีจะอยู่ในเกณฑ์ระดับดีถึงดีมาก ส่วนการ

บริการมุ่งความเป็นเลิศจะอยู่ในเกณฑ์ระดับดีเด่น ผู้

บริการสายสนับสนุนวิชาการต้องมีหลักฐานอ้างอิงว่า

ผลงานที่ส่งมอบนั้นคุณภาพสูง ยอดเยี่ยม เหนือชั้น 

สมบูรณ์แบบ โดดเด่นกว่าบุคคลอื่น  
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ข้อเสนอเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ข้ามจังหวัด 

Proposals to Optimize the Fund for Outpatient Services in Case of 
Accident and Emergency Crossing Province 

ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล1 
Sirirat Wongprakornkul1 

บทคัดย่อ 

การบริหารกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณอีุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจงัหวัดตั้งแต่ปีงบประมาณ2558 – 2562 
พบว่าองค์กรได้รับงบประมาณ802.845, 865.453, 953.996, 1,015.545, 1,090.898ล้านบาทตามล าดับ ขณะที่ยอดที่
หน่วยบริการเบิก892.051, 961.615, 1,059.996, 1,128.383ล้านบาท ตามล าดับ ส่งผลให้องค์กรจ่ายชดเชยต่ ากว่ายอดที่
หน่วยบริการเบิกร้อยละ 10 (Point 0.9บาท) จากการพยากรณ์ด้วยเทคนิค Winters’ Additive พบว่าค่าพยากรณ์เงิน
ชดเชยให้หน่วยบริการปีงบประมาณ 2562 - 2563 อาจเพิ่มสูงถึง1,212.108และ 1,292.635ล้านบาทตามล าดับ ท าให้มี
แนวโน้มที่องค์กรอาจต้องจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการลดลง วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้คือ 1) เพื่อหาสาเหตุที่ท าให้ของ
กองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นและ 2) เพื่อเสนอข้อเสนอการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจบ็ป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดผลการวิจัย จากการน า
แนวทางการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มมาใช้สามารถก าหนดได้ 3 สถานการณ์ได้แก่ สถานการณ์ A เสนอ2 ประเด็น
ประกอบด้วย 1) ยังคงใช้การบริหารจัดการเช่นเดิม 2) จัดระบบการให้บริการแยกออกเป็น การบริการผู้ป่วยนอกกรณี
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับวิกฤตและไม่ใช่ระดับวิกฤต สถานการณ์ B เสนอใหม้ีส านักงานท่ีรับผิดชอบผู้มี
สิทธิคนพิการโดยคงสิทธิประโยชน์เหมือนเดิม และสถานการณ์ C เสนอให้เปลี่ยนวิธีการจ่ายชดเชยราคายาแบบ Fee 
Scheduleสรุปและอภิปรายผลการวิจัยแนวทางการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มมาใช้ในการจัดท าข้อเสนอการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน ซึ่งเทคนิคนี้ช่วยให้วิเคราะห์การบริหารจัดการกองทุนที่มีลักษณะคาดเดายาก มีความ
ไม่แน่นอนคลุมเครือ และซับซ้อนให้มีความชัดเจนข้ึนในการจัดท าข้อเสนอ 

ค าส าคัญ: การวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดสิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ ผู้มีสิทธิ 
1
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Abstract 

The management for Outpatient service fund in case of accident and emergency crossing province 
from fiscal year 2015 - 2019, found that the organization received the budget of 802.845, 865.453, 953.996, 
1,015. 545, 1,090. 898 million baht, respectively, whereas the expense reimbursement 892. 051, 961. 615, 
1,059.996, 1,128.383 million baht, respectively.These affect the ability of the organization to pay less than 
the expense reimbursement up to 10% (Point 0.9 baht).According to the Winters ’Additive technique, the 
expense reimbursementfor the fiscal year 2019 - 2020 may increase to 1,212.108 and 1,292.635 million 
baht, respectively, highly affect the abilityof the organization to pay less and more less.The objectives of 
this research are 1)To find situations that results in the fund of outpatient servicesin case of accident and 
emergency crossing province tend to increase, and 2) To propose proposals to optimize the efficiency of 
the fund of outpatient servicesin case ofaccident and emergency crossing province. The results, using the 
Scenario Analysis methodology, 3 situations were proposed; Scenario A, Scenario B and Scenario C.Scenario 
A proposes two issues consist of 1 )  Still using management as before2 )  Separating Outpatient service in 
case of accidents and emergencies into 2 parallel system for critical level and non-critical level. Situation 
B proposes an owner directly responsible for disability beneficiaries.  Situation C proposes changing the 
payment method from fee for service to fee schedule.  Summary and discussion, the Scenario Analysis 
technique, used as guideline tomake proposals to optimize the fund management, could help to analyze 
and clearly understanda VUCA fund management with Volatility, Uncertainty, Ambiguity and Complexity. 

Keywords: Scenario Analysis, the Fund for Outpatient Services in Case of Accident and Emergency Crossing 
Province, Health Benefits, Beneficiary 

หลักการและเหตุผล 
สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาสังคม

โลกจากทศวรรษที่ผ่านมา 8 ประเด็นสิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2558 
และส าหรับทศวรรษต่อมา สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายด้าน
การพัฒนาที่ยั่งยืนส าหรับสังคมโลก 17 ประเด็น คือ 1) ขจัดความ
ยากจน 2) ขจัดความหิวโหย 3) การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
4) การศึกษาที่เท่าเทียม 5) ความเท่าเทียมทางเพศ 6) การจัดการ
น้ าและสุขาภิบาล 7) พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้ 8) การจ้าง
งานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ 9) อุตสาหกรรม
นวัตกรรมและโครงสร้างพื้นฐานที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 10)
การลดความเหลื่อมล้ า 11) เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน 12)
แผนการบริ โภคและการผลิตที่ยั่ งยืน 13) การรับมือการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 14) การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร
และทรัพยากรทางทะเล 15) การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทาง

บก 16) สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก 17) ความร่วมมือเพื่อ
การพัฒนาที่ยั่งยืน (สหประชาชาติ ประเทศไทย, 2562: ออนไลน)์
ประเทศไทยให้ความส าคัญของการมีหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Universal Health care Coverage: UHC) ซึ่งเป็นหนึ่งใน
เป้าหมายของสหประชาชาติ (ประเด็นที่ 3.) โดยจัดตั้งหน่วยงาน
องค์การมหาชนที่มีพ.ร.บ.เฉพาะ ตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545หรือส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ตลอดระยะเวลา 17 ปีของการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพัฒนาหลักเกณฑ์ เง่ือนไข วิธีการ 
ให้หน่วยบริการสามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากการให้บริการ
สาธารณสุขจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ผู้
มีสิทธิสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นมาตรฐานในแนวทาง
เดียวกัน ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดการเข้าถึงการรักษาและบริการ
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สาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างครอบคลุมและทั่วถึง ได้รับบริการที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่จ าเป็น รวมทั้งประชาชนไม่
ล้มละลายจากภาระค่ารักษาพยาบาล ดังนั้น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจึงจัดให้มีกองทุนกลาง (Central reimbursement) 
ขึ้นมาเพื่อจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการกรณีที่ผู้มีสิทธิเจ็บป่วยเข้ารับ
บริการผู้ป่วยนอกจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในต่างพื้นที่ข้าม
จังหวัดเนื่องจากไม่สามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจ าได้
สะดวก และรวมถึงกลุ่มผู้มีสิทธิตามมาตรา 8 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือก
หน่วยบริการประจ า เพื่อให้ไม่ เป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลของประชาชนผู้มีสิทธิในกรณีดังกล่าว 

ส าหรับบริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ข้ามจังหวัด ให้บริการแก่ 1) ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 2) สิทธิว่าง 3) ทหารผ่านศึก ก าลังพลส ารอง ทหารกอง
ประจ าการ (ทหารเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ กรมแพทย์ทหาร
อากาศ 4) ผู้พิการ และ 5) พระภิกษุสงฆ์ คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจึงมีมตเิห็นชอบให้หน่วยบรกิารที่ให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้มีสิทธิเหล่านี้สามารถขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผ่านกองทุน
กลาง (Central Reimbursement) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ . 2562: 15-22) ผลการด าเนินงานตั้ งแต่  2558-2561 
งบประมาณที่ได้รับ 598.62, 601.06, 922.86, 924.01 ล้านบาท ยอด
จ่ายชดเชยค่าบริการ 802.85, 865.45, 936.00, 1,015.54 ล้านบาท 
ตามล าดับ เห็นได้ชัดเจนว่ากองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ
และเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
อัตราการเติบโต (Growth Rate) ของงบประมาณที่ได้รับต่ ากว่าการ
จ่ายชดเชยค่าบริการ หากเป็นเช่นนี้ต่อไปอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการกองทุน และความมั่นคงทางการเงิน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อหาสาเหตุที่ท าให้ของกองทุนบริการผู้ป่วยนอก

กรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดมีแนวโน้มสูงขึ้น 
2. เพื่อเสนอข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการกองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินข้ามจังหวัด 

นิยามศัพท์ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ า (Universal Health 
Coverage: UHC, UC) หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่
จะได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอย่างเสมอหน้า ด้วยเกียรติ
และศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกัน โดยที่ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการไม่เป็นอุปสรรคต่อประชาชนที่จะได้รับสิทธิ์นั้นโดยที่
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ใช่สิ่งต่อไปนี้ 1) ไม่ใช่ “บริการ
แบบสังคมสงเคราะห์” “บริการกึ่งสงเคราะห์” “บริการราคาถกู” 
หรือ “บริการที่เพียงพอส าหรับการแก้ปัญหาสุขภาพแบบเฉพาะ
หน้า” เท่านั้น 2) ไม่ใช่บริการที่ต้องสมัครจึงจะได้รับ หาก
จ าเป็นต้องเป็นสิทธิตามกฎหมายของประชาชนไทยทุกคน 3) 
ไม่ใช่การทุ่มงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่งโดยไม่มี
การประกันสิทธิของประชาชน ในอดีตประเทศไทยมีระบบ
ส่งเสริมให้ประชาชนที่มีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพได้ ทั้งในรูปแบบการยกเว้นค่ารักษาพยาบาล โครงการ
ประกอบภาพที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมออกค่าใช้จ่าย และต่อมา
มีประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
ก าหนดในมาตรา 52 ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ์เสมอกันในการรับ
บริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ์ได้รับ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ...” จึงเป็นที่มาของการ
ผลักดันให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท า
ให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ตาม
แนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2560: 30-31) 

บริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ข้ามจังหวัด หมายถึงการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนมีหน่วยบริการประจ าแล้ว ซึ่งไม่สามารถเดินทาง
กลับไปรับบริการที่หน่วยบริการประจ าของตนได้ โดยสาเหตุของ
การเข้ารับบริการนอกหน่วยบริการประจ าดังกล่าวมาจากการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึงการได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการในภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรงมากอาจรอรับการรักษาได้
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งแต่หากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรจะท าให้
อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรือส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ทั้งนี้ให้เป็นไป
ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
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 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หมายถึงการได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจ
จ าเป็นต้องได้รับการปฏิบัติทางการแพทย์อย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะ
ท าให้การบาดเจ็บหรือการปวดกระทันหันนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นซึ่งส่งผลอาจท าให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมาได้หรือภาวะที่ต้องการการช่วยเหลือโดยเร็วซึ่งผู้ป่วยต้องการ
ได้รับการช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเป็นอันดับรองจาก
เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตหากปล่อยไว้ไม่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
อย่างถูกต้องอาจท าให้เสียชีวิตหรือพิการได้ภายในเวลาไม่กี่ช่ัวโมง
ทั้งนี้ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึงการได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิตหากไม่ได้รับการ
ปฏิบัติทางการแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจระบบไหลเวียน
โลหิตหรือระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรือท า
ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยกระทันหันนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างเฉียบพลันหรือเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต
ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจรักษา
ทันทีมิฉะนั้นผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวรในไม่กี่นาทีทั้งนี้ให้
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผู้มีสิทธิ หมายถึง คนไทยมีสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักและ
ไม่มีสิทธิประกันสังคมหรือสิทธิสวัสดิการการรักษาของ
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือสวัสดิการรักษาอย่างอื่นที่รัฐ
จัดให้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2556: 6) 

สิทธิว่าง หมายถึง คนไทยที่มีสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วย
บริการประจ าตามมาตรา 6 

เด็กแรกเกิด หมายถึง เด็กแรกเกิดที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน ณ วันที่เข้ารับบริการ 

ทหารผ่านศึก หมายถึง บุคคลที่มีสิทธิ์ ได้ รับบริการ
สาธารณสุขตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 และ
ได้รับสิทธิ์ตามมติคณะรัฐมนตรีให้ได้รับการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลของรัฐบาลโดยไม่คิดมูลค่าโดยมีรหัสสิทธิย่อยที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบได้เป็นรหัส66 (ผู้
ได้รับพระราชทานเหรียญราชการชายแดน) รหัส 67 (ผู้ได้รับ
พระราชทานเหรียญพิทักษ์เสรีชน) รหัส 75 (ทหารผ่านศึกช้ัน 1-3 
ที่มีบัตรทหารผ่านศึกรวมถึงผู้ได้รับพระราชทาน) รหัส 80 (บุคคล

ในครอบครัวทหารผ่านศึกช้ัน 1-3 รวมถึงผู้ได้รับพระราชทาน
เหรียญสมรภูมิ)รหัส 97 (บุคคลในครอบครัวทหารของกรม
สวสัดกิาร 3 เหล่าทพั) และรหสั 98 (บุคคลในครอบครวัทหาร
ผ่านศกึนอกประจ าการบตัรขัน้ที ่1) 

คนพิการ หมายถึง คนพิการตามพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการพ.ศ. 2534 และคนพิการตามประกาศสปสช.
โดยมีรหัสย่อยที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบ
เป็นรหัส 74 โดยหน่วยบริการสามารถตรวจสอบความเป็นผู้มีสิทธิ
ของทหารผ่านศึกและคนพิการได้ที่ www.nhso.go.th ประเภทคน
พิการแบ่งออกเป็น 9 ประเภทได้แก่ บุคคลที่มีความบกพร่องทาง1) 
การเห็น2) การได้ยิน 3) สติปัญญา 4) ร่างกายหรือการเคลื่อนไหว5) 
การเรียนรู้6) การพูด และภาษา 7) พฤติกรรมหรืออารมณ์ 8) ออทิ
สติก และ 9) พิการซ้ าซ้อน 

ก าลังพลส ารอง หมายถึง ผู้ที่มีสภาพเป็นนายทหารสัญญา
บัตรกองหนุน นายทหารสัญญาบัตรนอกราชการ นายทหารสัญญา
บัตรนอกกอง นายทหารประทวนกองหนุนทหารกองหนุนประเภทที่ 
1 ทหารกองหนุ นประเภทที่  2 และทหารกองเกิ นซึ่ ง
กระทรวงกลาโหมท าการเรียกเข้ารับราชการทหารได้โดยอาศัย
อ านาจตามพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. 2497 และ
ข้อบังคับทหารว่าด้วยการแบ่งประเภทนายทหารสัญญาบัตรที่ 
11/16536 ลง 14 พฤศจิกายน 2482 

ทบทวนวรรณกรรม 
International Institute for Sustainable Development 

(2007) อ้างว่าการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้ม (Scenario Analysis) 
ถูกน ามาใช้ครั้งแรกในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นส่วนหนึ่งในการ
วางแผนกลยุทธ์ของทหารเพื่อจินตนาการกลยุทธ์ท่ีเป็นไปได้ในการ
รบ และแนวทางการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มได้ถูกน ามาใช้ในอีก
หลากหลายสาขารวมถึงการวางแผนทางธุรกิจ การบริหารจัดการ
ชุมชน และการตรวจประเมินสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีหลักฐาน
การน าไปประยุกต์ใช้มากกว่าร้อยตัวอย่างของการวิเคราะห์
พยากรณ์แนวโน้มตลอด 30 ปีที่ผ่านมา ยกตัวอย่างกรณีที่เป็นที่
รู้จักกันอย่างกว้างขวางเช่น the Millennium Assessment 
(Millennium Ecosystem Assessment, 2007)  และ  The 
Intergovernmental Panel on Climate Change ( IPCC) 
Scenarios ( International Institute for Sustainable 
Development, 2007). 
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ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการ (2559) ได้ให้ค านิยามการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มว่า
เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นไปได้ในอนาคตขององค์กรใน
หลาย ๆ  ทางทั้งในแง่บวกและแง่ลบ โดยอาศัยเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น
จากแนวโน้มในปัจจุบันรวมกับความไม่แน่นอนต่าง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคตเพื่อน าไปสู่การวางแผนรับมือได้อย่างเหมาะสม โดย
องค์กรจะต้องเลือกสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจริงทั้งที่พึงประสงค์
และไม่พึงประสงค์มาวิเคราะห์ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นเพื่อ
ก าหนดกลยุทธ์ให้เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อองค์กรมากที่สุด 
และเกิดความสญูเสียน้อยที่สุด  

McKinse&Company (2015) กล่าวว่าเหตุการณ์ในอดีตช่วยให้
เราสามารถคาดเดาหรอืพยากรณแ์นวโน้มที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะสัน้ๆ  
ได้และท าให้เราทราบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญ
ของเหตุการณ์ที่ จะเกิดขึ้ นในอนาคต Scenario Analysisเป็น
กระบวนการวิเคราะห์เหตุการณ์ในอนาคตที่อาจจะเกิดขึ้น โดย
พิจารณาถึงผลลัพธ์ที่เป็นไปได้จากเหตุการณ์ อีกทั้งยังแสดงให้เห็น
ถึงทางเลือกของการเกิดเหตุการณ์ในอนาคตได้อย่างครอบคลุม ท าให้
สามารถเตรียมความพร้อมได้อยา่งเหมาะสมยิ่งขึ้น (ดังแสดงในรปูที่ 1.) 

รูปที่ 1 แนวคิดเบื้องต้นของการวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้ม(Scenario Analysis) 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและ

ปริมาณข้อมูลที่น ามาศึกษาคือ ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกกรณี
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดจากโปรแกรม e-
claimจากระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข (National 
Clearing House) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปี งบประมาณ 2557 –  2561 จ านวนข้ อมู ลมี ทั้ งสิ้ น 
5,619,407 รายการ (Records) ภายใต้ข้อจ ากัด ในการ
น าเสนอผลลัพธ์บางตารางหรือบางรูป อาจน าข้อมูล
ปีงบประมาณ 2557 มาใช้ในการเปรียบเทียบเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการจ่ายชดเชยในปีงบประมาณ 2558 
และบางผลลัพธ์จะท าการประมวลผลเฉพาะปีงบประมาณ 

2561 ด้วยขีดจ ากัดของ Software ที่ใช้ในการประมวลผล 
กรอบการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนได้แก่  

1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของกองทุนบริการผู้ป่วย
นอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด (OPAE) 
สถิติ ที่ ใ ช้ ในการศึ กษาประกอบด้ วย สถิติ พรรณนา 
(Descriptive Statistic)  ได้ แก่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Boxplot กราฟแท่ง กราฟเส้น และ
Trendline เป็นต้น และสถิติอนุมาน (Inference Statistic) 
ได้แก่ Forecasting Technique และExtrapolate เป็นต้น 

2) ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กองทุนเครื่องมือที่ใช้ในการจัดท าข้อเสนอคือ การวิเคราะห์
พยากรณ์แนวโน้ม 

รูปที่ 2 กรอบการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกองทุน OPAE 

1. ศึกษาสถานการณ ์OPAE
1.1 ทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวข้องถึงขอบเขตบริการ วิธกีารจ่าย 
     ชดเชย ระบบการจ่าย 
1.2 พยากรณ์เงนิชดเชยให้หน่วยบริการ 
1.3 วิเคราะห์ความถีก่ารเข้ารับบริการ สัดสว่นการเข้ารับบรกิาร 
     และสัดส่วนเงนิชดเชย 
1.4 วิเคราะห์โครงสร้างเงนิชดเชย 

2. ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการกองทุน 
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ผลการวิจัย 
การรายงานผลการวิจัยจะรายงานตามกรอบการศึกษา 

(แสดงในรูปที่ 2) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของกองทุนบริการผู้ป่วย

นอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด (OPAE) และ 
2) ข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของ OPAE

มีขั้นตอนการศึกษา 6 ขั้นตอน 
1.1 ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องถึงขอบเขตบริการ วิธีการ

จ่ายชดเชย ระบบการจ่ายเอกสารที่น ามาทบทวนประกอบด้วย 
คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2562 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และรายงานสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า โครงสร้าง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบ่งประเภทบริการออกเป็น 
9 ประเภทประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยนอก 2) ผู้ป่วยใน 3) กรณีเฉพาะ 
(Central Reimbursement) 4) สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 5) 
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 6) แพทย์แผนไทย 7) บริการทาง
การแพทย์ที่ เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 8) เงินช่วยเหลือ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 9) จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  

งบบริการกรณีเฉพาะมีหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 5 
กลุ่ม ได้แก่ 1) กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณี
จ าเป็น 2) กรณีเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 3) กรณีลดความ
เสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ 4) กรณีจ าเป็นต้องก ากับการใช้
บริการอย่างใกล้ชิด และ 5) กรณีที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค  

กองทุนบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินข้าม(OPAE) เป็นส่วนหนึ่งของงบกรณีเฉพาะ กรณีปกป้อง
การได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริหารการจ่ายค่าใช้จ่ายในระบบตาม
ผลงานการให้บริการ (Performance) เพื่อประกันการเข้าถึงบริการ
ที่มีคุณภาพ และเพื่อประกันการได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ความจ าเป็น ผู้มีสิทธิที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ
และเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัดประกอบด้วยกลุ่มที่ 1. สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) กลุ่มที่ 2. คนพิการกลุ่มที่ 3. 
สิทธิว่างกลุ่มที่ 4. พระสงฆ์ และกลุ่มที่ 5. ทหารผ่านศึก  ก าลังพล
ส ารองทหารกองประจ าการ (ทหารเกณฑ์) สังกัดกรมแพทย์
ทหารบก/กรมแพทย์ทหารเรือ/กรมแพทย์ทหารอากาศ และ
อาสาสมัครทหารพรานโดยมีเง่ือนไขการเข้ารับบริการคือ 1) เป็น

การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า เป็นกรณีที่ไม่นับรวมการ
ตรวจรักษาที่มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า 2) เป็นการเข้ารับบริการ
ผู้ป่วยนอก กรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินโดยไม่จ ากัด
จ านวนครั้งและ 3)เป็นการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก คนพิการ 
ทหารผ่านศึก ที่ใช้บริการข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า ซึ่ง
สามารถเข้ารับการรักษาได้ตามความจ าเป็น 

วิธีการจ่ายชดเชยเป็นแบบ Fee for Service ซึ่งส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการที่
ให้บริการตามราคาเรียกเก็บ หรือราคาที่ก าหนดที่มีการก าหนด
วงเงินรวมไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ โดยจ่ายเป็นรายเดือน หน่วย
บริการที่ให้บริการจะได้รับค่าใช้จ่ายตามผลงานบริการจริงไม่มีการ
หักเงินเดือนกรณีอุบัติ เหตุจราจรให้หน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าชดเชยบริการจาก พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 
ภายในวงเงินที่ก าหนดก่อนกรณีสิทธิว่างจะได้รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามความจ าเป็นทางการแพทย์จนกว่าจะเกิดสิทธิหรือ
ปรากฏหน่วยบริการประจ า (คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562, 2562) ระบบ
การจ่ าย เป็ น  Point System with Global Budget ก่ อน
ปีงบประมาณ 2558 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่าย
ชดเชยที่ Point ละ 1 บาท เนื่องจากจ านวนครั้งของการเข้ารับ
บริการและเงินชดเชยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 
จนถึงปัจจุบันท าให้อัตราจ่ายชดเชยลดลงที่ Point ละ 0.9 บาท 

1.2 พยากรณ์เงินชดเชยให้หน่วยบริการ และจ านวนบริการ
เพื่อทราบถึงปัญหาและขนาดของปัญหาจึงท าการน าข้อมูลราย
เดือนของเงินชดเชยให้หน่วยบริการ และจ านวนบริการมา
ท าการพยากรณ์ด้ วยเทคนิคWinters' Additiveและ 
Simple Seasonal ตามล าดับเลือกตัวแบบที่มีค่าเกณฑ์
สารสนเทศเบย์เซียน (Bayesian information criterion: 
BIC) ต ่าที่สุดค่าสถิติ Ljung-Box Qไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.05 และค่ า  R- square อยู่ ที่  0.936 และ  0.836
ตามล าดับจากตัวแบบพยากรณ์ปีงบประมาณ 2562 ได้
ค่าประมาณเงินชดเชย 1,212,108,355.31 บาท และ
จ านวนบริการ 1,388,624 ครั้ง เนื่องจากงบประมาณ
กองทุน OPAE อยู่ที่ 966,466,975 บาท แสดงว่ากองทุน
OPAE ต้องเตรียมงบประมาณเพิ่มอีก 245.641 ล้านบาท
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(กรณีคิดที่ point 1 บาท) หรือกองทุน OPAE ต้องเตรียม
งบประมาณเพิ่มมากกว่า 124.431 ล้านบาท (กรณีคิดที่ 

point ละ 0.9 บาท) หรือลด Point ลงที่ 0.797บาท (ดัง
แสดงในรูปที่ 3.) 

(ก) ยอดชดเชยที่จ่ายให้หน่วยบริการ  (ข) จ านวนบริการ 
รูปที่ 3. ค่าพยากรณ์ยอดชดเชยและจ านวนบริการ OPAE 

ตารางท่ี 1. งบประมาณ เงินชดเชย และจ านวนบริการ OPAE 
ปี งบประมาณที่ได้รับ

(บาท) 
เงินชดเชยใหห้น่วยบริการ 

Point 0.9 (บาท) 
เงินชดเชยใหห้น่วยบริการ 

Point 1.0 (บาท) 
จ านวนบริการ

(ครั้ง) 
2558 598,622,011.00 802,845,456.27  892,050,506.97 1,276,965 
2559 601,055,840.00 865,453,264.38  961,614,738.20 1,319,381 
2560 922,862,839.00 953,996,492.92  1,059,996,103.24 1,372,877 
2561 924,007,180.00 1,015,544,617.28  1,128,382,908.09 1,407,069 
2562 966,466,975.00 1,090,897,519.78 * 1,212,108,355.31 **1,388,624 
2563 977,984,500.00 1,163,371,715.29 * 1,292,635,239.21 **1,388,624 

หมายเหต*ุจากการพยากรณ์ด้วยเทคนคิ Winters' Additive**จากการพยากรณ์ด้วยเทคนิค Simple Seasonal 

จากตัวแบบพยากรณ์ปีงบประมาณ 2563 ได้ค่าประมาณเงิน
ชดเชย 1,292,635,239.21 บาท และจ านวนบริ การ 
1,388,624 ครั้ง (ดังแสดงในตารางที่ 1.) เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราการเพิ่มระหว่าง งบประมาณที่ได้รับ และเงินชดเชยให้
หน่วยบริการ Point 1 บาท พบว่า รูปแบบงบประมาณที่
ได้รับเป็นแบบLogarithmic equation ด้วยสมการ y = 

2e8ln (x)+6e8 ขณะที่รูปแบบเงินชดเชยให้หน่วยบริการที่ 
Point 1 บาท เป็นแบบ Linear equation ด้วยสมการ y = 
8e7x+8e8 ท าให้เห็นอย่างชัดเจนว่าอัตราการเพิ่มของเงิน
ชดเชยให้หน่วยบริการที่ Point 1 บาท สูงกว่าอัตราการเพิ่ม
ของงบประมาณที่ได้รับ (ดังแสดงในรูปที่ 4.) 

รูปที่ 4. เปรียบเทียบอตัราการเพิม่ระหว่างงบประมาณที่ไดร้ับ และเงินชดเชยให้หน่วยบริการ Point 1 บาท 
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ตารางท่ี 2. ร้อยละงบประมาณ OPAE ต่องบบริการกรณีเฉพาะ 
ปี อัตราเหมาจ่ายรายหัว 

(บาท/ผู้มีสิทธิ) 
ผู้มีสิทธ ิ

(ล้านคน) 
งบบริการกรณีเฉพาะ 

(ล้านบาท) 
งบประมาณ OPAE 

(ล้านบาท) 
ร้อยละOPAEต่องบ
บริการกรณีเฉพาะ 

2559 3,028.94 48.787 14,894.260 601.056 4.04 
2560 3,109.87 48.803 15,420.742 922.863 5.98 
2561 3,197.32  48.797  16,449.067 924.007  5.62 
2562 3,426.56 48.575 17,365.639 966.467 5.57 
2563 3,600.00 48.264 *23,207.092 *1,292.635 *5.57 

หมายเหต*ุ ค่าประมาณการณ์ 

จากตารางที่ 2. เนื่องจากงบ OPAE เป็นส่วนหนึ่งของงบ
กรณีเฉพาะ จึงพิจารณาเปรียบเทียบร้อยละงบ OPAE 
ต่องบบริการกรณีเฉพาะ ปีงบประมาณ 2559 – 2562 
พบว่ า  งบบริ ก ารกรณี เ ฉพาะ ได้ รั บ งบประมาณ 
14,894. 260, 15,420. 742, 16,449. 067 แ ล ะ 
17,365. 639 ล้ า น บ า ทตา มล า ดั บ  ง บ OPAE ไ ด้ รั บ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  601. 056, 922. 863, 924. 007 แ ล ะ 
966.467 ล้านบาทตามล าดับ คิดเป็นร้อยละงบOPAE ต่อ
งบบริการกรณีเฉพาะเป็น4.04, 5.98, 5.62 และ 5.57 
ตามล าดับ ส าหรับการประมาณการณ์ปีงบประมาณ2563 
งบประมาณ OPAE จากการพยากรณ์อยู่ที่ 1,292.635 
ล้านบาท หากร้อยละ OPAE ต่องบบริการกรณีเฉพาะ 
คงที่ เหมือนปีงบประมาณ 2562 อยู่ที่ ร้อยละ 5.57 
อาจจะส่ งผลท า ให้ งบบริ การกรณี เฉพาะ เพิ่ ม ถึ ง
23,207.092 ล้านบาท  

1.3 วิเคราะห์ความถี่การเข้ารับบริการ สัดส่วน 

การเข้ารับบริการ และสัดส่วนเงินชดเชยผลลัพธ์การ
ค านวณอั ต ร าการ เข้ า รั บบริ ก า ร โดย เฉลี่ ย ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2557 – 2561 อยู่ที่  1.70, 1.72, 1.75, 
1.79 และ 1.82 ครั้งต่อคน ตามล าดับการศึกษาความถี่
ของการเข้ารับบริการจึงจ าแนกกลุ่มความถี่การเข้ารับ
บริการแบ่งออกเป็น11 กลุ่มได้แก่ 1,2,3, 4, 5, 6-10, 11-
20, 21-50, 51-100, 101-200, >200 ครั้ง จากรูปที่ 5. 
– 6. แสดงให้เห็นว่ารูปแบบความถี่ของการเข้ารับบริการ
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 – 2561นั้นมีรูปแบบสัดส่วน
ความถี่ของการเข้ารับบริการคล้ายกันโดยมีสัดส่วนการ
เข้ารับบริการ 1-2 ครั้งมากกว่าร้อยละ 80 และสัดส่วน
การเข้ารับบริการตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 
หากพิจารณากราฟ Boxplot จะเห็นว่าสัดส่วนการเข้า
รั บบริ ก า ร  1 ครั้ ง มี แนว โน้ มลดลงอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ขณะเดียวกันสัดส่วนการเข้ารับบริการตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 

 

รูปที่ 5. สัดส่วนผู้มสีิทธิเข้าบริการปงีบประมาณ 2557-2561 จ าแนกตามจ านวนความถี่ของการเข้ารบับริการ 
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รูปที่ 6. Boxplot แสดงสัดส่วนความถี่ของการเข้ารับบริการ จ าแนกตามปีงบประมาณ 2557-2561  

 

พิจารณาสัดส่วนเงินชดเชยและจ านวนบริการจ าแนกตามสิทธิ
ย่อย ปีงบประมาณ 2557-2561 แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนการ
เข้ารับบริการOPAEของผู้มีสิทธิ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย
ได้แก่ สิทธิ UC  สิทธิคนพิการ สิทธิว่าง สิทธิพระสงฆ์ และ
สิทธิทหารผ่านศึก ยกตัวอย่างเช่น ปีงบประมาณ 2561 
สัดส่วนการเข้ารับบริการเป็น 51.68, 31.45, 14.45, 1.55 และ 
0.87 ตามล าดับส าหรับสัดส่วนเงินชดเชยของผู้มีสิทธิรับ
บริการ OPAE เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ สิทธิคน
พิการ สิทธิ UC  สิทธิว่าง สิทธิพระสงฆ์ และสิทธิทหารผ่านศึก 

ยกตัวอย่างเช่น ปีงบประมาณ 2561 สัดส่วนเงินชดเชยของผู้มี
สิทธิเป็น 52.12, 40.47, 4.48, 1.78 และ 1.15 ซึ่งเป็นที่น่า
สังเกตว่าสัดส่วนการเข้ารับบริการไม่ได้มีทิศทางเดียวกันกับ
สัดส่วนเงินชดเชย ระหว่างสิทธิคนพิการ และสิทธิ UC 
ยกตัวอย่างเช่น ปีงบประมาณ 2561 สัดส่วนการเข้ารับบริการ
ของสิทธิ UC อยู่ที่ 51.68 แต่สัดส่วนเงินชดเชยอยู่ที่ 40.47 
ขณะที่ สัดส่วนการเข้ารับบริการของสิทธิคนพิการอยู่ที่ 31.45
แต่สัดส่วนเงินชดเชยอยู่ที่ 52.12 (ดังแสดงในรูปที่ 7.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7.  สัดส่วนจ านวนเงินชดเชยและจ านวนครั้งการเข้ารับบริการแยกรายสิทธิย่อย

เมื่อเปรียบเทียบร้อยละการเพิ่มขึ้นของทั้งเงินชดเชย
และการเข้ารับบริการจ าแนกรายโรคหลักของปีงบประมาณ 
2561 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2557 แสดงให้เห็นว่าร้อย
ละการเพิ่มขึ้นของการเข้ารับบริการสูงมากกว่าร้อยละ 50 
ได้แก่  โรคเกี่ยวกับระบบประสาท (G: Diseases of the 

Nervous System) โรคผิวหนัง (L: Diseases of Skin and 
Subcutaneous tissue) และทารกแรกเกิ ด (P:  Certain 
Conditions Originating in the Perinatal Period) ร้อยละการ
เพิ่มขึ้นของเงินชดเชยสูงมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่บริการ
สุ ข ภ า พ  ( Z:  Factors Influencing Health Status and 
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Contact with Health Services) โรคเลือด D55-89 (D: 
Diseases of the Blood and Blood-forming Organs 
and Certain Disorders Involving the Immune 
Mechanism) และร้อยละการเพิ่มของเงินชดเชยสูงที่สุด
โดยสูงถึงร้อยละ 191.5 คือหญิงตั้งครรภ์ คลอดบุตร และ
ระยะหลังคลอด (O: Pregnancy, Childbirth and the 
Puerperium) นอกจากนี้ยังมีบางกลุ่มโรคที่ถึงแม้จะมี
ร้อยละการเข้ารับบริการลดลง แต่ร้อยละของเงินชดเชย
เพิ่มขึ้น เช่น โรคระบบไหลเวียนโลหิต (I: Diseases of 

the Circulatory System) มีจ านวนการเข้ารับบริการ
ลดลงร้อยละ 20.9 แต่ร้อยละการเพิ่มขึ้นของเงินชดเชย
เป็น 27.4 และวินิจฉัยโรคไม่ได้ (R: Symptoms, Signs 
and Abnormal Clinical and Laboratory Findings, 
not elsewhere Classified) มีจ านวนการเข้ารับบริการ
ลดลงร้อยละ 10.1 แต่ร้อยละการเพิ่มขึ้นของเงินชดเชย
เป็น 22.6 เป็นต้น (ดังแสดงในรูปที่ 8.) 

 

 

 
 

รูปที่ 8. ร้อยละการเพิ่มขึ้นของการเข้ารับบริการและเงินชดเชยปีงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับปงีบประมาณ 2557 
จ าแนกตามกลุ่มโรคหลักร้อยละของการเข้ารับบริการ จ าแนกตามสทิธิและกลุ่มโรคหลัก  

หมายเหตุ : 80% ของสิทธิว่าง คือเด็กแรกเกดิ 
 

 
 

รูปที ่9. เปรียบเทียบร้อยละของการเข้ารับบริการระหว่างสิทธิคนพิการและสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2561 
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ร้อยละของเงินจ่ายชดเชย จ าแนกตามสิทธิและกลุม่โรคหลัก 

รูปที ่10. เปรียบเทียบร้อยละของเงินจ่ายชดเชย ระหว่างสิทธิคนพิการและสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2561 

หากน ารายกลุ่มโรคมาจ าแนกสัดส่วนพบว่า ร้อยละการเพิ่มขึ้น
ของการเข้ารับบริการสูงมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ 1) โรคเกี่ยวกับ
ระบบประสาท (G) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิคนพิการมาเข้ารับบริการ
ร้อยละ 78 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 91 2) โรคผิวหนัง (L) 
ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC เข้ารับบริการร้อยละ 68เป็นสัดส่วนเงิน
ชดเชยร้อยละ 48 ขณะที่สิทธิคนพิการมาเข้ารับบริการร้อยละ 22 
เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 44 และ 3) ทารกแรกเกิด (P) ส่วน
ใหญ่เป็นสิทธิว่างร้อยละ 99.99 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 98 
ส่วนร้อยละการเพิ่มขึ้นของเงินชดเชยสูงมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ 
1) บริการสุขภาพ (Z) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC มาเข้ารับบริการร้อย
ละ 40เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 31 ขณะที่สิทธิคนพิการมา
เข้ารับบริการร้อยละ 20 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 45 2) โรค
เลือด D55-89 (D) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC มาเข้ารับบริการร้อยละ
40เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 22 ขณะที่สิทธิคนพิการมาเข้า
รับบริการร้อยละ 36 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 71และร้อยละ
การเพิ่มของเงินชดเชยสูงที่สุดโดยสูงถึงร้อยละ 191.5 คือหญิง
ตั้งครรภ์ คลอดบุตร และระยะหลังคลอด (O) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ
UC มาเข้ารับบริการร้อยละ 88 เป็นสัดส่วนเงินชดเชยร้อยละ 92
นอกจากนี้ยังมีบางกลุ่มโรคที่ถึงแม้จะมีร้อยละการเข้ารับบริการ
ลดลง แต่ร้อยละของเงินชดเชยเพิ่มขึ้น เช่น โรคระบบไหลเวียน
โลหิต (I) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิคนพิการมาเข้ารับบริการร้อยละ 50
และวินิจฉัยโรคไม่ได้ (R) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ UC มาเข้ารับบริการ
ร้อยละ 78 นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าสิทธิคนพิการในบางกลุ่ม
โรคมาเข้ารับการบริการด้วยสัดส่วนไม่มากแต่กลับมีสัดส่วนเงิน
ชดเชยที่สูงเช่น สาเหตุภายนอก (U) มาเข้ารับบริการร้อยละ 17
เป็นเงินชดเชยร้อยละ 72 โรคตา (H-H59) มาเข้ารับบริการร้อยละ

33 เป็นเงินชดเชยร้อยละ 61 เป็นต้น การที่สิทธิคนพิการใช้เงิน
ชดเชยต่อครั้งสูงกว่าสิทธิอื่นจึงควรมีการศึกษาเจาะลึกหาสาเหตุ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนต่อไป (ดังแสดงใน
รูปที่ 9. – 10.) 
 1.4 วิเคราะห์โครงสร้างเงินชดเชย เงินชดเชยตามคู่มือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อรับบริการสาธารณสุขเป็น
รายการค่าบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย 1) ค่าห้อง/
ค่าอาหาร 2) อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษา 3) ยาและ
สารอาหารทางเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ.  4) ยาที่น าไปใช้ต่อที่บ้าน 5) 
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 6)บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 7) 
ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 8) ตรวจ
วินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 9) ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น  ๆ
10)อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 11)ท าหัตถการ
และบริการวิสัญญี 12)ค่าบริการทางการพยาบาล 13)บริการทาง
ทันตกรรม 14) บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 15) 
ค่าบริการฝังเข็มและอื่นๆ 16) ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด 17) 
ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ 18) บริการอื่นๆและส่งเสริม
ป้องกันโรค 19) บริการอืน่ๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด (แสดงในรูปที่ 11.) 
น ารายการทั้ง 19 รายการมาพิจารณาเฉพาะรายการที่เป็น
ค่าบริการทางการแพทย์ของการบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ
และเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด แบ่งออกเป็น4กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม 1. 
หมวด OPAE non-procedure เป็นค่าบริการทางการแพทย์ของ
บริการที่ไม่มีรายการหัตถการกลุ่ม 2. หมวด OPAE procedure 
เป็นค่าบริการทางการแพทย์ของบริการที่มีรายการหัตถการ กลุ่ม 
3. หมวด OPAEDRUG เป็นค่าบริการทางการแพทย์ 3, 4 และกลุ่ม
4 หมวดอื่น เๆป็นค่าบริการทางการแพทย์ 2, 19 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: November 27; 2019, Revised: May 5, 2020, Accepted: May 12;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.2 

21 
 

 
รูปที่ 11. รายการค่าบริการทางการแพทย์ตามคูม่ือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อรบับริการสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ 2562 
 

ตารางท่ี 3. โครงสร้างเงินชดเชย ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2561 

ปีงบ 
ประมาณ 

เงินชดเชย (ล้านบาท) 
รวมยอดจ่าย หมวด OPAE หมวด OPAEDRUG หมวดอ่ืนๆ 

Non-Procedure Procedure 
2558 282.377 202.333 318.136 32.158 835.670 
2559 231.185 213.920 420.293 35.530 901.855 
2560 243.119 249.034 461.651 40.792 995.693 
2561 242.631 279.577 493.296 52.433 1,069.928 

 

จากโครงสร้างเงินชดเชย (ดังแสดงในตารางที่ 3) จะเห็นว่า
ทุกหมวดมีแนวโน้มสูงขึ้นอัตราส่วนเงินชดเชยของ หมวด OPAE 
Non-Procedure : หมวด OPAE Procedure : หมวด OPAEDRUG 
: หมวดอื่นๆ ปีงบประมาณ 2561 เป็น 0.23 :0.26 : 0.46 : 0.05
ค านวณอัตราการเพิ่มขึ้นของปีงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบ
กับปีงบประมาณ 2558 ของหมวด OPAE Non-Procedure, 
หมวด OPAE Procedure, หมวด OPAEDRUG และหมวดอื่น  ๆ
เป็นร้อยละ 14.08, 38.18, 55.06, และ 63.03 ตามล าดับ แม้ว่า
หมวด OPAEDRUG มีอัตราการเพิ่มขึ้นต่ ากว่าหมวดอื่นๆ แต่
เมื่อพิจารณาอัตราส่วนหมวด OPAEDRUG มีอัตราส่วนสูงกว่า
หมวดอื่น ๆ  ถึง 9 เท่า จึงเป็นหมวดที่ควรน ามาศึกษา 

หมวด OPAEDRUG มีรูปแบบการจ่ายชดเชยยาเป็นแบบ 
fee for service หากเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายชดเชยยาเป็นแบบ

fee schedule โดยใช้ราคากลางตาม Drug Catalogue ที่จัดท า
โดยส านั กงานหลักประกั นคุณภาพแห่ งชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ านวนรายการยาทั้งสิ้น 2,505 รายการ
พิจารณาที่ Point 1 บาท จากจ านวนผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ 
742,181 คน จ านวนการเข้ารับบริการ 979,750 ครั้ง รายการยา
จากโปรแกรม e-claim จ านวน 778,369 รายการ เงินชดเชยค่า
ยาจ านวน 550,326,713.17 บาท พบว่าจ านวนรายการที่ตรงกนั
ระหว่างข้อมูลการใช้ยาจากโปรแกรม e-claim กับรายการยา 
กทม. 134,657รายการคิดเป็นร้อยละ 17.29เงินชดเชยของค่ายา
ที่ตรงกับรายการยา กทม.299,671,338.85 บาทคิดเป็นร้อยละ 
54.45หากหากจ่ายตาม Fee Schedule ตามรายการยา กทม. 
จะสามารถประหยัดงบประมาณได้ 35,575,967.58บาท คิดเป็น
ร้อยละ 11.9 (ดังแสดงในรูปที่ 12.) 
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รูปที่ 12. การเปรียบเทียบราคายาระหว่างวิธี fee for service ที่ Point 1 บาท และวิธี fee schedule ตามรายการยา กทม. 

ภายใต้สมมติฐานว่ า  Drug Catalogue นั้น
ครอบคลุ มทุ ก รายการยามาท าการ ประมาณค่ า
งบประมาณที่จะสามารถประหยัดได้  (Extrapolated 

Budget Save) พิจารณาทั้งประเภทของหน่วยบริการ
และกลุ่มโรคหลักสูตรที่ใช้ดังนี้ 

𝑒𝑠𝑡. 𝐵𝑢𝑑𝑔𝑒𝑡 𝑠𝑎𝑣𝑒   = ∑ ∑
𝐵𝑢𝑑𝑔𝑒𝑡 𝑠𝑎𝑣𝑒ℎ𝑜𝑠.𝑡𝑦𝑝𝑒,𝐼𝐶𝐷10 

𝑃𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑔𝑒 𝑜𝑓 𝑂𝑃𝐴𝐸𝐷𝑅𝑈𝐺ℎ𝑜𝑠.𝑡𝑦𝑝𝑒,𝐼𝐶𝐷10
𝐼𝐶𝐷10ℎ𝑜𝑠.𝑡𝑦𝑝𝑒

 

 

ตารางที่ 4.  ค่าประมาณงบประมาณที่จะสามารถประหยัดได้จากการจ่ายชดเชยยาวิธี fee schedule 
with BKK drug catalogue พิจารณาทั้งประเภทของหน่วยบริการและกลุ่มโรคหลัก 

ประเภทหน่วยบริการ 
ค่าประมาณงบประมาณที่จะสามารถประหยัดได้

(ล้านบาท) 
รพศ.(A)  5.22 
รพท.ระดับจังหวัด(S)  2.14 
รพท.ขนาดเล็ก(M1)  1.62 
รพช.แม่ข่าย(M2)  2.81 
รพช.ขนาดใหญ่(F1)  1.41 
รพช.(F2)  13.67 
รพช.ขนาดเล็ก(F3)  0.56 
โรงเรียนแพทย์  23.86 
หน่วยบรกิารสังกัดอื่นๆ 14.32 
เอกชน  10.37 

ผลรวม 75.98 
 

ส่วนที่ 2 ข้อเสนอการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุนจากผลการวิเคราะห์ส่วนที่ 1 น ามาวิเคราะห์และ
จัดท าข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน 
โดยจัดท า 3 ข้อเสนอดังนี ้

Scenario A: สถานการณ์1) ผลจากตัวแบบพยากรณ์
พบว่าค่าประมาณเงินชดเชยมีแนวโน้มสูงขึ้นปีงบประมาณ 2562 
กองทุน OPAE มีงบประมาณที่ได้รับ 966.467 ล้านบาท ค่า
พยากรณ์เงินชดเชยอยู่ที่ 1,212.108 ล้านบาท นั่นหมายความว่า
องค์กรต้องของบประมาณเพิ่มอีก245.641 ล้านบาท (Point 1 
บาท)2) ปีงบประมาณ 2563 ค่าพยากรณ์เงินชดเชยให้หน่วย

บริการ 1,292.635 ล้านบาท หากร้อยละงบ OPAE ต่องบบริการ
กรณีเฉพาะคงที่เท่ากับปีงบประมาณ 2561 คาดว่างบบริการ
กรณีเฉพาะอาจจะเพิ่มขึ้นประมาณ 5,000 ล้านบาท รวมเป็น 
23,207.092 ล้านบาท 3) ผลจากการวิเคราะห์ความถี่การเข้ารับ
บริการพบว่าอัตราเข้ ารับบริการสู งขึ้นอย่ างต่ อเนื่ อง 
ปีงบประมาณ 2557 – 2561เข้ารับบริการด้วยอัตรา 1.70, 1.72, 
1.75, 1.79 และ 1.82 ตามล าดับ อัตราการเข้ารับบริการตั้งแต่ 3 
ครั้งขึ้นไปต่อปีมีแนวโน้มสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากกรณีปกป้องการ
ได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น ท าให้การเข้ารับบริการ
บางบริการยังไม่เข้าข่ายกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน
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ข้ามจังหวัด ระดับวิกฤต ข้อเสนอ 1) ยังคงใช้การบริหาร
จัดการเช่นเดิมคอื วิธีการจ่ายแบบ fee for Service และระบบ
การจ่ายแบบ Point System with Global Budgetจะสามารถ
ประหยัดงบประมาณได้ร้อยละ 10 หากจ่ายชดเชยที่ Point 
0.9บาทหรือร้อยละ20หากจ่ายชดเชยที่ Point 0.8 บาท2) 
จัดระบบการให้บริการแยกออกเป็น การบริการผู้ป่วยนอก
กรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับวิกฤต 
โดยคงวิธีการจ่ายแบบ fee for Service จ่ายชดเชยที่ Point 1 
บาท และจัดให้มีระบบบริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและ
เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด ระดับไม่วิกฤต โดยคิดวิธีจ่ายแบบ 
Capitation รวมกับระบบปกติ ผลกระทบ ข้อเสนอ 1) อาจ
ส่งผลให้หน่วยบริการได้รับงบประมาณไม่ เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ท าให้ขาด
สภาพคล่อง และอาจเป็นการสร้างความขัดแย้งระหว่าง 
Provider และ Purchaser ข้อเสนอ 2) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบริหารงบประมาณ และคงวัตถุประสงค์ของงบ OPAE 
ปกป้องผู้ป่วยให้ได้รับบริการนอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น 

Scenario B: สถานการณ์จากข้อมูลปีงบประมาณ 2561 
พบว่า1)ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงินชดเชย
ผู้มีสิทธิคนพิการไปใช้บริการข้ามจังหวัดจ านวน 530.141 
ล้านบาท จ านวนผู้มีสิทธิคนพิการ 93,817 คน จ านวนการมา
เข้ารับบริการ 442,473 ครั้ง ดังนั้น อัตราค่ารักษาพยาบาลต่อ
ผู้มีสิทธิคนพิการเป็น 5,650.80 บาทต่อคนและมีแนวโน้มการ
เข้ารับบริการของผู้มีสิทธิคนพิการสูงขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของผู้
สิทธิกองทุนผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินข้าม
จังหวัดทั้งหมด ในขณะที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้มีการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวบริการผู้ป่วยนอก
ทั่วไปให้กับหน่วยบริการประจ าของผู้มีสิทธิคนพิการด้วย
อัตราค่ารักษาพยาบาลต่อผู้มีสิทธิคนพิการเป็น1,168.03 บาท 
2) ผลจากการวิเคราะห์ความถี่การเข้ารับบริการพบว่า ร้อยละ
การเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิคนพิการสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ปีงบประมาณ 2557 - 2561เข้ารับบริการด้วยร้อยละ 26.15, 
27.40, 28.80, 30.38 และ 31.45 ตามล าดับกลุ่มโรคที่ผู้มีสิทธิ
คนพิการเข้ามารับบริการด้วยอัตราที่สูงที่สุด 7 กลุ่มโรคได้แก่ 
โรคจิตเวช (F) ระบบประสาท (G) เนื้องอก-มะเร็ง (C-D48) 
พิการแต่ก าเนิด (Q) หัวใจและหลอดเลอืด (I) โรคต่อมไร้ท่อ (E) 
และโรคหู คอ จมูก (H59 – H60) และกลุ่มโรคที่จ่ายชดเชยให้
ผู้มีสิทธิคนพิการด้วยอัตราที่สูงที่สุด 13 กลุ่มโรคได้แก่ระบบ

ประสาท (G) โรคจิตเวช (F) พิการแต่ก าเนิด (Q) เนื้องอก-
มะเร็ง (C-D48) สาเหตุภายนอก (U) โรคหู คอ จมูก (H59 – 
H60) โรคเลือด (D55-D89) โรคต่อมไร้ท่อ (E) โรคตา (H-H59) 
กระดูกและกล้ามเนื้อ (M) หัวใจและหลอดเลือด (I) บริการ
สุขภาพ (Z) และโรคผิวหนัง (L) ดังนั้นการเดินทางข้ามจังหวัด
เพื่อมาท าการรักษาของผู้มีสิทธิคนพิการอาจท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง สาเหตุอาจเกิดจากหน่วยบริการที่
มีศักยภาพในการรักษาผู้มีสิทธิคนพิการอาจไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่ เช่น โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น อีกทั้งการเข้ามารับการ
รักษาพยาบาลด้วยค่าใช้จ่ายที่สูง อาจมีสาเหตุจากการเข้าไม่
ถึงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอจัดให้มีส านักงาน
ที่รับผิดชอบผู้มีสิทธิคนพิการโดยคงสิทธิประโยชน์เหมือนเดิม 
จัดหน่วยบริการให้สอดคล้องตรงกับความต้องการของผู้มีสิทธิ
คนพิการให้เป็นหน่วยบริการประจ าเพื่อให้เกิดการบริหาร
กองทุนแบบองค์รวมให้ครอบคลุมการดูแลทุกมิติ เน้นการ
ดูแลป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อเสนอการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการ และบุคลากรทางการแพทย์ผลกระทบ 
1) ส านักงานที่รับผิดชอบสามารถก ากับติดตามเพื่อให้เกิดการ
บริหารกองทุนแบบองค์รวมให้ครอบคลุมการดูแลทุกมิติ เน้น
การดูแลป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้มีสิทธิคนพิการได้
อย่างครอบคลุม2) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทนุ
ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนโดยการจัดการหน่วยบริการประจ าซึ่ง
จะท าให้สามารถประหยัดงบประมาณได้  (5,650.80 - 
1,168.03) * 93,817 = 420.560 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 
37.27 (ปีงบประมาณ 2561 เงินชดเชย 1,128.383) ภายใต้ข้อ
สมมติเบื้องต้นว่าผู้มีสิทธิคนพิการที่มาใช้งบประมาณ OPAE 
หากน ากลับไปใช้งบประมาณผู้ป่วยนอกจะสามารถบริหาร
จัดการกองทุนได้ด้วยค่าใช้จ่ายเดียวกัน 

Scenario C: สถานการณ์ 1) จากข้อมูลพบว่าปีงบประมาณ 
2561 เงินชดเชยหมวด OPAEDRUG คิดเป็นสัดส่วน 0.46 ของ
เงินชดเชยทั้ งหมด และอัตราการเพิ่ มเมื่ อเที ยบกับ
ปีงบประมาณ 2558 คิดเป็นร้อยละ 55.36 2) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 มีการจัดท า Drug 
Catalogue เป็นราคากลางของค่ายาเพื่อการจ่ายชดเชย 
ครอบคลุมรายการยาร้อยละ 17.29 ข้อเสนอปรับเปลี่ยน
รูปแบบวิธีการจ่ายชดเชยค่ายาจากแบบ fee for Service หรือ
ราคายาของหน่วยบริการ มาเป็นแบบ Fee Schedule หรือ
จัดท า Drug Catalogue และระบบการจ่ายแบบ Point 
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System ที่Point 1 บาท ซึ่งจะท าให้สามารถประหยัด
งบประมาณได้ 75.98 ล้านบาท (ดังแสดงในตารางที่ 4.) คิด
เป็นร้อยละ 6.73 (ปีงบประมาณ 2561 เงินชดเชย 1,128.383) 
ผลกระทบ 1) ต้องสร้างความร่วมมือจากทุกประเภทของหนว่ย
บริการเพื่อจัดท า Drug Catalogue ด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้างระบบในการปรับปรุง
รายการยาและราคาให้ไวต่อการปรับเปลี่ยน 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ ได้น าแนวทางการวิเคราะห์พยากรณ์
แนวโน้มมาใช้ในการจัดท าข้อเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการกองทุน ซึ่งเทคนิคนี้ช่วยให้วิเคราะห์การบริหาร
จัดการกองทุนที่มีลักษณะคาดเดายาก (Volatility) มีความไม่
แน่นอน (Uncertainty) คลุมเครือ (Ambiguity) และซับซ้อน 
(Complexity) ให้มีความชัดเจนขึ้นโดยสร้างสถานการณ์จาก
การวิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้มเป็นการวิเคราะห์สถานการณท์ี่
เป็นไปได้ในอนาคต น ามาจัดท าข้อเสนอ แล้ววิเคราะห์
ผลกระทบหากมีการด าเนินการตามข้อเสนอนั้น  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 บทความฉบับนี้ส าเร็จได้จากการที่ผู้บริหารส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เลง็เห็นความส าคัญของการเพิม่
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน ใช้งบประมาณให้เกิด
ความคุ้มค่า พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง 
อีกทั้งผู้บริหารยังปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง (Role Model) เข้า
มามีส่วนร่วมให้ค าแนะน า และสนับสนุนให้ท าการวิจัยเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่ที่เสียสละทั้งแรงกายและเวลาดึงข้อมูล วิเคราะห์ 
และเรียบเรียงผลการสงัเคราะห์อย่างเต็มความสามารถ ผู้เขียน
ขอขอบคุณทุกท่านในองค์กรอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

Knowledge and practice for protecting footwound in diabetic patients 
at the diabetesclinic, Buri Ram Hospital  

 

ชมพูนุท ชีวะกุล1 
CHOMPUNOOT CHEEWAKUL1 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โดยการสุ่มอย่างง่าย 90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความ
เช่ือมั่นด้วยแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้และการปฏิบัติตัวเท่ากับ 0.72 และ 0.68 
ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 1 มีนาคม  2561 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ45.6 ระดับต่ า ร้อยละ41.1 ความรู้ในระดับสูงมีเพียง ร้อยละ 13.3 เท่านั้นการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ55.6 ระดับสูง ร้อยละ 36.7 และระดับต่ ามีเพียง ร้อยละ 7.8 เท่านั้นจากผลการวิจัยดังกล่าว เสนอว่า
ควรมีการจัดตั้งคลินิกเท้าเพื่อ(1) ให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นเรื่องการดูแลเท้าท่ีถูกต้อง จะเป็นการป้องกันความ
เสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าและ(2) บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาต่างๆควรมีการประเมินระดับความรู้และการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย เพื่อร่วมมือกันดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้อง 

 

 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน ความรู้การปฏบิัติตัวการป้องกันแผลทีเ่ท้า 
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Abstract

The purposes of this research was to study the knowledge and practicepoints for protecting 
diabetic foot wound of the diabetes mellitus patients (n=90). Who received medical service at diabetes 
clinic, Buri Ram Hospital. The research method was a questionnaire, consisting of 3 parts, i.e., general 
information, knowledge and practice for preventingfoot wound. The present questionnaire has, passed 
the expert evaluation and tested the confidence with alpha. Criteria for knowledge and practice were 
0.72 and 0.68, respectively. The data were collected by interviewing the sample group of patients from 
January 1 to March 1, 2018. The data were analyzed by descriptive statistics. The results of the sample 
size was moderate level at 45.6%, low level at 41.1%, high level at only 13.3%. The moderate level of 
practice was 55.6%, high level at 36.7% and low level at only 7.8%. The results of this research showed 
that the diabetic foot clinic should be set up so that the patients can be shared the knowledge about 
proper foot care for protecting foot wound. Moreover, the medical personnel in various fields should 
be an assessmentof knowledge and practice ofdiabetes mellitus patients. In order to cooperate to take 
care them. 

Keywords: Diabetic, Knowledge, Practice, Protecting, Footwound 

บทน า 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้าน

สาธารณสุขของโลกรวมทั้งประเทศไทยข้อมูลของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ใน 
พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 14,322 
คน (ส านั กนโยบายและยุ ทธศาสตร์  ส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) หากผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เช่น 
เบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังรัง และการสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน 
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของผู้เป็น
เบาหวานและครอบครั วรวมทั้ งประเทศชาติ ด้ วย 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช, 2556) 
การเกิดแผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวานนับว่าเป็นปัญหาส าคัญ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวท าให้ผู้ป่วย
ทุพพลภาพและอาจถึงขัน้เป็นอันตรายถึงชีวิตจากการติดเช้ือ 

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์  มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการตรวจเท้าในปีงบประมาณ 
2559 จ านวน 840ราย ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในระดับต่างๆ 
กล่าวคือ มีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า (ผลการตรวจปกติ) 
จ านวน 664ราย คิดเป็นร้อยละ 79.05ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ปานกลาง(สูญเสียการรับความรู้สึกแต่ไม่มีแผลหรือเท้าผิด
รูป) จ านวน 162 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.29 และผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง (สูญเสียการรับความรู้สึกและประวัติตัดเท้า/
มีแผลที่เท้า) จ านวน 14ราย คิดเป็นร้อยละ 1.67ซึ่งการลด
ความถี่ของการตัดขาสามารถท าได้โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลเท้า การเลือกใส่รองเท้าที่เหมาะสม และ
การตรวจเท้าเป็นประจ าทุกปี ดังนั้น การที่จะส่งเสริม
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า บุคลากรจ าเป็นต้องทราบ
ถึงระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อเป็นข้อมูลในการน าไปใช้วางแผนในการ
ส่งเสริมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จะเป็นการ
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เท้าผิดรูปแบบ Charcot 

ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับเท้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ ระบบปลาย
ประสาทเท้าเสื่อมจากเบาหวาน (Beckert, White, Wicke, 
Konigsrainer, & Coerper, 2006) ซึ่งน าไปสู่การเกิดแผล
ที่เท้าและเกิดการติดเชื้อน าไปสู่การตัดขามากถึงร้อยละ 
84 (Stanley & Turner, 2004) ซึ่งกลไกลการเกิดแผลที่

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากการเสื่อมของปลายประสาท
ร่วมกับหลอดเลือดแดงอุดตันท าให้เกิดแผลเรื้อรังที่เท้า ดัง
แผนภูมิที่ 1 (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544) 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความประสงค์ที่จะศึกษาระดับความรู้และการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกลไกการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มา (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544) 

เบาหวาน 

หลอดเลือดแดงอุดตัน ปลายประสาทเสื่อม 

ประสาทอัตโนมตั ิ
-เกิด A-V shunt
-ลดการหลั่งเหงื่อที่เท้า
-ลดการสร้างไขมันท่ี
เท้าเท้าแห้ง แตก

ประสาทรับความรู้สึก 
- สูญเสยีความรู้สึก
ป้องกันตัวเอง

- สูญเสยีการรับรู้
ต าแหน่งของเท้า

ประสาทสั่งการ 
- กล้ามเนื้ออ่อนแรง
- กล้ามเนื้อลีบ
- มีเท้าผิดรูปการ
กระจายน้ าหนักของ
เท้าผิดปกติ

- แรงกดท่ีเท้าบาง
ต าแหน่งมากกว่าปกติ

- เกิดหนังด้าน(cellus)
ขึ้น

เลือดไปเลี้ยงท่ีเท้า 
ลดลง 

แผลเรื้อรังที่เท้า 

- ภูมิคุ้มกันลดลง
- ติดเชื้อง่ายขึ้น
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วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) เพื่อศึกษา (1) ความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานและ (2) การปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม–1 
มีนาคม พ.ศ.2561 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สตูร
ของ Cohen (Cohen, J and Cohen, P, 1983:84)  ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 90 คน  มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  เป็นผู้ป่วย
เบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบุรีรัมย์สามารถ
สื่อสารทางวาจาได้เข้าใจ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบ ทั้งนี้
ผู้วิจยัค านึงถึงจริยธรรมในการวิจัย 1) ด าเนินการขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ เลขที่ บร0032.102.3/82) ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์
สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดยการแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลา
การวิจัย ก่อนเข้าร่วมอาสาสมัครจะได้รับการอธิบายจาก
ผู้วิจัย เมื่อเข้าใจดีแล้วอาสาสมัครลงช่ือในแบบยินยอมเข้า
ร่วมด้วยความเตม็ใจ โดยผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามตา่งๆ  
ที่อาสาสมัครสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น3) 
ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยไมมีการเปิดเผยช่ือ นามสกุล
จริงและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่ เป็นการสรุป
ผลการวิจัยการเปิดเผยข้อมูลกระท าได้เฉพาะในกรณจี าเป็น
ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น4) ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เรื่อง 
ความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์จาก
แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานของ
ประไพพรรณ ศิริพันธ์บุญ เรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้าและ
ผลการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลนครยะลา 
ที่มาใช้บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศูนย์ยะลา (ประ
ไพพรรณ ศิริพันธ์บุญและคณะ, 2553) แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วยค าถาม 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัว
ของผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
โรคประจ าตัวอื่น ๆ  การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเท้ารวม
จ านวนค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ซึ่งค าตอบของแบบสัมภาษณ์
เป็นการเติมข้อความ และท าเครื่องหมาย/ลงในช่องว่าง 

ตอนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้ของผู้ให้
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ถูกตัดขา
การรักษาความสะอาดเท้า และการป้องกันการเกิดแผลทีเ่ทา้
รวมจ านวนค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งค าตอบของแบบ
สัมภาษณ์เป็นการท าเครื่องหมาย/ หน้าข้อค าถาม ค าตอบที่
ถูกต้องมีเพียงข้อเดียว โดยตอบถูกให้ 1 คะแนนและตอบผดิ
ให้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10คะแนน ค่า
คะแนนที่ได้มาประเมินเป็นระดับความรู้ 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ของคะแนน
เต็มระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 
60-79 ของคะแนนเต็มระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 
80 คะแนนขึ้นไปของคะแนนเต็ม 

ตอนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ให้สัมภาษณ์รวมจ านวน
ค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ค าตอบของแบบสัมภาษณ์เป็นการ
แสดงความถี่ของการปฏิบัติตัว 3 ลักษณะ ได้แก่ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ หมายถึง ผู้ให้สัมภาษณ์ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  ๆ
สัปดาห์ละ 5-7 วัน ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ให้สัมภาษณ์
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ สัปดาห์ละ 1-4 วัน ไม่ปฏิบัติเลย 
หมายถึง ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย 
ผู้วิจัยก าหนดคะแนนแต่ละค าถาม ดังนี ้

ข้อความที่มีความหมายทางบวก  
ปฏิบัติสม่ าเสมอ   3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย   1 คะแนน 
 

ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
ปฏิบัติสม่ าเสมอ   1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย   3 คะแนน 
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เมื่อรวมคะแนนการปฏิบัติซึ่งช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 
12-36 คะแนน ผู้วิจัยน าค่าคะแนนที่ได้มาประเมินเป็น
ระดับการปฏิบัติ 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 60 ของ
คะแนนเต็ม 

ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนอยู่ระหว่าง ร้อยละ 
60-79 ของคะแนนเต็ม 

ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 คะแนนขึ้นไป
ของคะแนนเต็ม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิแพทย์หญิง
พัชรี ยิ้มรัตนบวร นายแพทย์เช่ียวชาญ นายแพทย์ธนัชพงศ์ 
เธียรวุฒิวงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ และนางเพลิน
จิตร ธาราเสาวรภย์ นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุม
ของเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of item-objective 
congruence:IOC) เท่ากับ 0.98 จึงน าไปทดลองใช้ต่อไป 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
15 คน แล้วน าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยค านวณจากสูตรของครอ
นบาค โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่า
ความเช่ือมั่น ปรับปรุงเครื่องมือให้เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อ
น าไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
พบว่าด้านความรู้เท่ากับ 0.72 ด้านการปฏิบัต ิเท่ากับ 0.68 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์
ผลทางสถิติ โดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และน าค่า
คะแนนท่ีได้มาวัดเป็นระดับความรู้และการปฏิบัติ ตาม
เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ข้างต้น 

 

ผลการด าเนินการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60, มีอายุน้อยกว่า 55 ปี มากถึงร้อย
ละ 42.2 รองลงมา ร้อยละ 30 มีอายุระหว่าง 55-64 ปี, มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.2, ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 36.7, สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.6, มี
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 1,500 บาท/เดือน ร้อยละ 63.6 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 42.2, 
กว่าครึ่งเล็กน้อยไม่มีโรคประจ าตัวอื่นรว่มดว้ย, ได้รับข้อมลู
เกี่ยวกับการดูแลเท้ามาก่อน ร้อยละ 88.9 โดยได้รับข้อมูล
จากเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขมากถึ ง ร้ อยละ 76.7 ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1  
       ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ที่
ถูกต้อง 2 ล าดับแรก คือ การดูแลเท้าด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอเป็นการป้องกันปัญหาที่อาจเกิดกับเท้าของท่าน 
ร้อยละ 87.8 รองลงมาการเกิดแผลที่เท้ารักษาหายยาก อาจ
ท าให้ท่านถูกตัดขาในที่สุด ร้อยละ 77.8 ความรู้ในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่ไม่ถูกต้อง 2 ล าดับแรก คือ ควร
เลือกสวมรองเท้าที่หลวมเลก็น้อยเพื่อป้องกันการบีบรดัเทา้ 
ร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ ควรเดินเท้าเปล่าเพื่อกระตุ้น
การไหลเวียนเลือดที่เท้า ร้อยละ 74.4 ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 2 
      เมื่อพิจารณาความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
และต่ า ร้อยละ 45.6 และร้อยละ 42.2 ตามล าดับ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3 
       ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าที่ถูกต้อง 2 ล าดับแรก คือการไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.4 
รองลงมาคือ การใส่รองเท้าทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน ร้อยละ 
70 การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ที่ไม่ปฏิบัติ
เลย 2 ล าดับแรก คือนวดนิ้วเท้าฝ่าเท้าและน่องหรือบริหาร
ขาและเท้าทุกวัน ร้อยละ 87.8 รองลงมา คือ การทาโลช่ันที่
เท้าภายหลังจากการล้างเท้าและซับให้แห้ง ร้อยละ 76.7 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
        เมื่อพิจารณาการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางและสูง ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 36.7 ตามล าดับ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 36 40.0 
หญิง 54 60.0 
อาย(ุปี) 
<55 38 42.2 
55-64 27 30.0 
≥65 25 27.8 
(𝑋̅ = 57.77 S.D.= 12.56) 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 4.4 
ประถมศึกษา 74 82.2 
มัธยมศึกษา 7 7.8 
ปริญญาตรี 5 5.5 
อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 31.1 
เกษตรกรรม 33 36.7 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 4 4.4 
อื่นๆ 35 27.8 
สถานภาพ 
โสด 6 6.7 
สมรส 78 86.6 
หย่า/หม้าย 6 6.7 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
<1,500 33 36.7 
≥1,500 57 63.3 
(𝑋̅ = 5,582.22 S.D. = 6,669.36) 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
<5 38 42.2 
5-9 30 33.3 
≥10 22 24.5 
โรคประจ าตัวอ่ืนร่วม
ไม่มี 48 53.3 
ม*ี 42 46.7 
- โรคความดันโลหิตสูง 43 47.8 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
- ไขมันในเลือดผิดปกต ิ 17 18.9 
-โรคหัวใจ 1 1.1 
- โรคไต 1 1.1 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลเท้า   
ไม่ได้รับ 10 11.1 
ได้รับ* 80 88.9 
- โทรทัศน/์วิทย ุ 16 17.8 
- วารสาร 30 33.3 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 34 37.8 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
*หมายเหตุ ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ,2556 

ข้อมูล เฉลยค าตอบ* ตอบถูก ตอบผิด 
ร้อยละ ร้อยละ 

1. การที่ท่านเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ท่านมีโอกาสเกดิแผลที่เท้า
ได้มากกว่า คนทีไ่มไ่ด้เป็นโรคเบาหวาน 

ถูก 70.0 30.0 

2. ถ้ามีแผลที่เท้าและได้รบัการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ท่านมีโอกาสที่จะ
ถูกตัดขาได ้

ถูก 
 

77.8 22.2 

3. การที่ท่านมีญาตเิป็นโรคเบาหวานหรือตัวท่านเคยมีแผลที่เท้า
มาก่อนท าให้ท่านรูส้ึกว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิแผลที่เทา้สูง 

ถูก 63.3 36.7 

4. ยิ่งท่านเป็นโรคเบาหวานมานานท่านมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า 

ถูก 67.8 32.2 

5. การเกิดแผลที่เท้ารักษาหายยากอาจท าให้ท่านถูกตัดขาในท่ีสุด ถูก 74.4 25.6 
6. การดูแลเท้าด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอเป็นการป้องกันปัญหาที่
อาจเกิดกับเท้าของท่าน 

ถูก 87.8 12.2 

7. หลังจากล้างเท้าด้วยน้ าและสบูแ่ล้วควรปล่อยให้เท้าแห้งเอง ผิด 
ควรซับด้วยผ้าให้แห้งเพื่อป้องกันเช้ือรา 

43.3 56.7 

8. รู้สึกเท้าเย็นให้ใช้กระเป๋าน้ าร้อนวาง ผิด 
เพราะอาจท าให้เกิดแผลได้เนื่องจากอาการชา 

33.3 66.7 

9. ควรเดินเท้าเปล่าเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่เท้า ผิด 
เพราะเสี่ยงต่อการเกิดแผลทีเ่ท้า 

25.6 74.4 

10. ควรเลอืกสวมรองท้าที่หลวมเลก็น้อยเพื่อปอ้งกันการบีบรดัเท้า ผิด 
เพราะจะท าให้เกิดการเสียดสี ท าให้

เกิดแผลที่เท้าได ้

16.7 83.3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามระดับความรู้ 
 

ระดับความรู ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า (0-5 คะแนน) 37 41.1 
ปานกลาง(6-7 คะแนน) 41 45.6 

สูง(8-10 คะแนน) 12 13.3 
รวม 90 100.0 

𝑋̅ = 5.60, S.D. = 1.87, Min =1, Max = 9 
 

ตารางที่ 4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามการปฏิบัตตัิวในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

 
*หมายเหตุ ที่มา สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ,2556 

 

กิจกรรม เฉลยค าตอบ* ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบตัิ
เลย 

1. ท่านล้างเท้าโดยฟอกตามซอกนิ้วเท้าและส่วนต่าง ๆ ของ
เท้าด้วยสบู ่

ควรปฏิบัติ  
เป็นการท าความสะอาดและป้องกันเช้ือราที่เท้า 

46.7 51.1 2.2 

2. หลังล้างเท้าท่านใช้ผ้านุ่มซับเท้าและซอกนิ้วเท้าให้แห้ง ควรปฏิบัต ิ
ป้องกันเช้ือราที่เท้า 

25.6 44.4 30.0 

3. ท่านทาโลชั่นที่เท้า ภายหลังจากการล้างเท้าและซับให้แห้ง ควรปฏิบัต ิ
เพื่อคงความชุ่มชื้นของผิวหนัง 

13.3 38.9 47.8 

4. ท่านตรวจเท้าอย่างละเอียดทกุส่วนและ/หรือ ให้ญาติช่วย
ตรวจให้เพื่อหาความผิดปกติ 

ควรปฏิบัติ 
เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาแผลเร้ือรัง 

40.0 43.3 16.7 

5. ท่านตัดเล็บเท้าด้วยความระมัดระวังโดยตัดในแนวตรงไม่
สั้นจนชิดเนื้อ 

ควรปฏิบัต ิ
ป้องกันการเกิดเล็บขบ 

53.3 42.2 4.4 

6. ท่านตรวจดูสภาพเล็บและซอกนิว้ทุกครั้งที่ตัดเล็บ ควรปฏิบัต ิ
เพื่อป้องกันเล็บหนาตวั เล็บขบ 

52.2 42.2 5.6 

7. ท่านใช้มีดไม้หรือสิ่งของแข็งอื่น ๆ แคะซอกเล็บเพื่อท า
ความสะอาด 

ไม่ควรปฏิบัติ  
อาจเกิดแผลที่เท้าได ้

10.0 46.7 43.3 

8. ก่อนสวมรองเท้า ทา่นตรวจและเคาะดูว่ามีเศษหิน กรวด 
หรือวัตถุใด ๆอยู่ในรองเท้าของท่านกอ่นใส่ 

ควรปฏิบัต ิ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

35.6 60.0 4.4 

9. ท่านใส่รองเท้าทุกครั้งที่ออกนอกบา้น ควรปฏิบัต ิ
รองเท้าเป็นอุปกรณ์ที่ส าคัญในการปกปอ้งเท้า 

70.0 30.0 0.0 

10. ท่านสูบบุหรี ่ ไม่ควรปฏิบัติ 
ลดความเส่ียงปัญหาปลายประสาทและหลอด

เลือดแดงเส่ือม 

1.1 14.4 84.4 

11. ท่านนวดนิ้วเท้าฝ่าเท้าและนอ่งหรือบริหารขาและเท้าทุกวัน ควรปฏิบัต ิ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย 

12.2 30.0 57.8 

12. ถ้าท่านมีแผลและท าแผลเองแล้วไมด่ีขึ้น ภายใน 1-2 วัน 
ท่านจะไปพบแพทย ์

ควรปฏิบัต ิ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ตัดเท้า 

33.3 45.6 21.1 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามการปฏิบัติ 

 

ระดับการปฏิบตั ิ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ต่ า (0-21 คะแนน) 7 7.8 
ปานกลาง (22-28 คะแนน) 50 55.6 

สูง (29-36 คะแนน) 33 36.7 
รวม 90 100.0 

 

X̅ = 27.28, S.D. = 3.85, Min =20, Max = 35 
 

สรุปผล 
     การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) เพื่อศึกษาความรู้ในการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน และเพื่อศึกษาการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบุรีรัมย์
จ านวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบ
สัมภาษณ์เรื่อง ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
เกิดแผลที่ท้าของผู้ป่วยเบาหวานผ่านการตรวจสอบ
ความตรงโดยผู้เช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมั่นด้วย
แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความรู้ แ ละการปฏิบั ติ  เ ท่ ากั บ  0.72 และ  0.68 
ตามล าดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 1มีนาคม  2561 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน ผลการวิจัยมี
ดังต่อไปนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง
และต่ า ร้อยละ 45.6 และร้อยละ 42.2 ตามล าดับ 
ความรู้ในระดับสูงมีเพียง ร้อยละ 13.3 เท่านั้น การ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 55.6 และ
ร้อยละ 36.7 ตามล าดับ ระดับต่ ามีเพียง ร้อยละ 7.8 
เท่าน้ัน 
 

 

อภิปรายผล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีอายุน้อยกว่า 55 ปี 

(𝑋̅  = 57.77 S.D.= 12.56) ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 36.7 รายได้ มากกว่า 1,500 บาท (𝑋̅ = 5,582.22 
S.D. = 6,669.36) ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อย
กว่า 5 ปีร้อยละ 42.3 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.2 ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเท้ามาก่อนร้อยละ 
88.9 โดยได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากถึง
ร้อยละ 37.8 ซึ่งมากกว่าช่องทางอื่นเช่นสื่อโทรทัศน์หรือ
วิทยุสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เป็นต้น อธิบายได้ว่าผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันและการดูแลประชาชนในเรื่องการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สมาคม
โรคเบาหวาน สมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 
องค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขต่าง ๆ เป็นต้น ยังอาจใช้
สื่อเหล่านี้ เป็นช่องทางในการรณรงค์ ให้ความรู้ แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานไม่มาก
พอทั้ง ๆ ที่ในแต่ละวันประชาชนจะใช้เวลาในการบริโภค
สื่อเหล่านี้ค่อนข้างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโทรทัศน์
และวิทยุดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องดังกล่าวควรให้ความส าคัญ
กับสื่อต่าง ๆ เหล่านี้ให้เป็นประโยชน์มากยิ่งขึ้น 
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2. ความรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 45.6 ผู้ป่วยเข้าใจผิดว่าควรเลือกสวม
รองเท้าที่หลวมเล็กน้อยเพื่อป้องกันการบีบรัดเท้า ร้อย
ละ 83.3 และการเดินเท้าเปล่าเป็นการกระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้า ร้อยละ 74.4 ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนพพร จันทรเสนา และ
อัมพรพรรณ ธีรานุตร (2554:39) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงระดับ 1 พิจารณา
รายละเอียด อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ไม่มี
ความรู้ที่ถูกต้องในการเลือกรองเท้า ซึ่งการที่ผู้ป่วย
เลือกสวมรองเท้าที่หลวมเพียงเล็กน้อยเท่านั้นก็อาจท า
ให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าจากการเสียดสีได้
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ควร
เลือกสวมรองเท้าที่กระชับพอดี อีกทั้งผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่ได้ตระหนักถึงผลของการเดินเท้าเปล่า ซึ่งอาจท าให้
เกิดความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการมึนชาเท้าหรือสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่บริเวณฝ่าเท้า ดังนั้นควรแนะน าผู้ป่วยให้
สวมถุงเท้าหรือรองเท้าทุกครั้งแม้อยู่ในบ้าน 

3. การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.6  ผู้ป่วยขาดการนวด
นิ้วเท้าฝ่าเท้าและน่องหรือบริหารขาและเท้าเป็นประจ า 
ร้ อยละ 57.8 ขาดการทาโล ช่ัน ร้อยละ 47.8 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุมาลี 
เชื้อพันธ ์(2550:42) ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (ประไพพรรณ ศิริพันธ์บุญ และ
ค ณ ะ ,2553:บ ท คั ด ย่ อ  )  ว า รุ ณี  สุ ว ร ร ณ ศิ ริ กุ ล 
(2550:102) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไมไ่ด้
ให้ความส าคัญในการนวดและการบริหารเท้า ซึ่งเป็น
การปฏิบัติที่ยุ่งยากหรือซับซ้อนเกินไป เนื่องจากเป็น
กิจกรรมที่ต้องใช้เวลา จึงไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า ส่วน
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้ทาโลช่ันที่เท้าภายหลัง
จากการล้างเท้าและซับให้แห้ง อธิบายได้ว่าสิ่งเหล่านี้

ไม่ใช่พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีวิถีชีวิตแบบคน
ต่างจังหวัดที่ใช้ครีมหรือโลช่ันบ ารุงผิวร่างกายมากนัก 
ดังนั้นในการให้ความรู้และทักษะในการดูแลเท้าแก่
ผู้ป่วยเบาหวานควรจะต้องเน้นย้ าในเรื่องเหล่านี้ด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และ

การปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี ้

1. เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังและก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าได้ควรจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้เข้า
กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการดูแลเท้าที่ถูกต้อง
เพื่อป้องกันเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า  

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้ายัง
ไม่ครบถ้วน ด้านการเพิ่มความชุ่มช้ืนที่เท้าโดยการทาครีม
หรือโลช่ัน การสวมรองเท้า การเลือกรองเท้า การนวด
และบริหารเท้า บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องจึงควรร่วมมือกันส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
ที่ถูกต้องในด้านเหล่านี้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

3. ควรน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้ไปประกอบการ
อบรม และน าไปพัฒนารูปแบบการอบรม อาจใช้สื่อ
อิเล็คทรอนิกส์ที่ทันสมัย เพื่อท าให้ได้เรียนรู้กันอย่าง
กว้างขวาง 

4.  ควรศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้า 
เพื่ อน าข้อมูลไปใช้ ในการวางแผนให้ความรู้ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับประชากรทุกกลุ่ม 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
น าข้อมูลไปวางแผนในการให้ความรู้ในการ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเบาหวานอกี
ทั้งผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ด้าน
สถานที่และการนัดหมายผู้ป่วยและการดูแลเป็นอย่างดี
ในการท าวิจัยครั้งนี้ ขอบพระคุณผู้ป่วยและทุกท่านที่
มิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่มีส่วนร่วมท าให้วิจัยนี้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นคนพิการทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน และทีมสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งสิ้น จ านวน 26 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2561 กระบวนการศึกษาประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ภายหลังการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในการ
ด้านผลลัพธ์ต่อคนพิการกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการและครอบครัว 
มีการปรับปรุงบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการด ารงชีวิต จัดบริการเพื่อให้คนพิการเข้าถึงบริการของรัฐ เช่น เทศบาลจัดรถ
รับ-ส่งคนพิการ เพื่อไปรับบริการกายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล เกิดการจ้างงานคนพิการที่สามารถท างานได้โดยความร่วมมือจาก
บริษัทเอกชน ซึ่งส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ต่อผู้ให้บริการ หรือทีมสุขภาพอ าเภอ คือมีความรู้สึกพึงพอใจ
ในกระบวนการกิจกรรมการดูแลคนพิการ รวมทั้งช่วยลดต้นทุนด้านค่าใช้จ่าย ด้านจ านวนของทีมเจ้าหน้าที่ได้ด้วย 

แนวทางการดูแลคนพิการในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพอ าเภอ ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปึกส าโรง สามารถช่วยพัฒนาด้านผลลัพธ์ที่มีต่อคนพิการได้ จึงควรมีการน าไปปรับใช้ตามบริบทของแต่ละชุมชนต่อไป อีกทั้ง
ควรมีการคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ค าส าคัญ : คนพิการ, ทีมสุขภาพอ าเภอ, การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
1

1* พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง (Registered nurse, Puksamrong District Health Promotion Hospital) 
2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง (Public Health Technical Officer, Puksamrong District Health Promotion Hospital) 
3 พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม (Registered nurse, Wangmuangsattham Hospital) 
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Abstract 
 

 The objective of this study was to improve of home health care (HHC) for people with disabilities by the 
paticipation of district health system ( DHS)  team at Puksamrong Sub- district Health Promotion Hospital in 
Wangmuang District, Saraburi Province 2015-2018 
 The samples in this study were people with disabilities living in the community and the staff District 
health team, a total of 26 people selected specifically. Duration of study from 1 October 2015 to 30 September 
2018. Study process consists of problem analysis, problem solving planning, operation, monitoring and evaluation. 
Data were collected using the Word Health Organization Quality of Life BREF Thai version (WHOQOL-BREF-THAI). 
General data were analyed with descriptive statistics.  
 After development of guidelines by the participation of the district health team.   It was found that 
there were changes in the results of people with disabled.  The sample was continuously receiving care and 
respond to the needs of people with disabilities and their families.  There are house and environment 
improvements to support life. Provide services for people with disabilities to access government services, such as 
the municipality providing disabled transportation to go to receive physical therapy services at the hospital, 
employment of people with disabilities that can work with cooperation from private companies. These developed 
guidelines could enhance the quality of life of people with disabilities. The result of provider or the district health 
system team is the satisfaction with the process of caring for people with disabilities. As well as helping to reduce 
costs and number of staff teams. 
 

Key-words: Disability, District Health System, Home Health Care 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากสภาพสังคมที่มีแนวโน้มการเพิ่มจ านวนของคน
พิการทั้งจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และผู้สูงอายสุว่น
หนึ่งกลายเป็นคนพิการมีภาวะพึ่งพิง ในปัจจุบันจึงพบว่าคน
พิการเพิ่มจ านวนสูงขึ้น ประเทศไทยมีจ านวนคนพิการร้อย
ละ 2.89 (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 
2562) ในขณะที่พื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ปึกส าโรง มีจ านวนคนพิการร้อยละ 3.17 และพบว่าร้อยละ 
68.57 ของคนพิการทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ  (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลปึกส าโรง, 2557-2561) 

งานการดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการเป็นงานที่
จ าเป็นและมีส าคัญอย่างยิ่ง จากสภาพปัญหาที่ปัจจุบันมี
จ านวนคนพิการเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังขาดการได้รับการดูแลที่
เพียงพอและตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการ และสืบ
เนื่องจากคนพิการมักถูกมองให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือ

เป็นภาระ ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการเนื่องจากคนกลุ่มนี้
มักมีปัญหาด้านสุขภาพ มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว ไม่มี
ความสามารถในการพาตนเองเข้าไปยังสถานบริการต่าง ๆ  ได้
ด้วยตนเอง คนพิการจึงอยู่ในฐานะที่เรียกไดว้่า เสียเปรียบทาง
สังคม ไม่ได้รับประโยชน์ หรือสวัสดิการในการดูแลจากภาค
ส่วนต่าง ๆ  อย่างเต็มที ่แม้ว่าจะมีทั้งนโยบายและแผนงานตา่ง 
ๆ ที่ตั้งจุดมุ่งหมายเพื่อการดูแลคนพิการ เช่น แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ แต่ยังพบว่าแผนและนโยบาย
เหล่านี้ขาดการมีส่วนร่วมรับผิดชอบของสังคม และขาด
จิตส านึกจากภาคสว่นต่าง ๆ  ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ และประเด็นที่ส าคัญคือแผนงานงานเหล่านี้
ขาดแนวทางการน าไปปฏิบัติที่ชัดเจน (รุ้งเพชร สุมิตรนันท์, 
2556)          แนวคิดหรือนโยบายเรื่องการสร้างการมี
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ส่วนร่วมของสังคมในการดูแลคนพิการ ล้วนเป็นแนวคิด
การใช้ศักยภาพ ทรัพยากร และความร่วมมือต่างๆ ของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อเข้ามาช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวติคนพิการ การด าเนินงานดูแลคนพิการโดยการมีส่วน
ร่วมนั้นพบว่าได้ผลดี และเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
การช้ีชัดว่าการพัฒนาระบบงานการดูแลคนพิการนั้น 
จ าเป็นที่จะต้องอาศัยการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายทั้ง
อ าเภอ ย่อมส่งผลดีกว่าการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะด าเนินการโดยล าพัง (เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ, 
2553 ; ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร, มานพ คณะโต และกิตติมา 
โมะเมน, 2556) ซึ่งความร่วมมือเหล่านี้ ควรเกิดขึ้นและ
ผสมผสานเข้าด้วยกันกับบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home Health Care) อันเป็นการดูแลแบบครอบคลุม
ทุกมิติและจัดบริการให้ที่บ้าน (Lee, G., Pickstone, N., 
Facultad, J., & Titchener, K., 2017) 

คณะผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในชุมชนได้เล็งเห็น 
และตระหนักถึงความส าคัญของสภาพปัญหาดังกล่าว 
จึงได้ท าการศึกษาทบทวนจากเอกสารความรู้ต่าง ๆ ถึง
แนวทางการดูแลที่บ้านในกลุ่มคนพิการที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน ดังนั้นคณะผู้วิจัยมีความตั้งใจที่จะใช้แนวคิดและ
หลักการ ของ R2R (Routine to Research) และ R&D 
for CSWI ( Research and Development for 
Continuous and Sustainable Working 
Improvement)  คือ กระบวนการพัฒนางานตาม
ภารกิจหลัก หรืองานประจ าให้เป็นผลงานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานต่าง ๆ 
โดยวิธีการที่ ไม่ยุ่ งยากและสามารถปฏิบัติ ได้จริง 
(สมชาติ โตรักษา, 2559) มาพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มคนพิการ โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อจะก่อให้เกิดเป็นบริการ
ที่มีคุณภาพ ครอบคลุมทุกมิติ ตอบสนองต่อความ
ต้องการของคนพิการอย่างแท้จริง และเป็นแนวทางการ
ท างานส าหรับผู้ปฏิบัติงานดูแลคนพิการต่อไป 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ

ที่บ้านในกลุ่มคนพิการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของทีม
สุขภาพอ าเภอ  

2.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนพิการ ก่อน
และหลังการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัย R2R (Routine to Research) ครั้งนี้ สิ่งที่

ใช้ในการด าเนินงาน คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
ส าหรับคนพิการ โดยใช้การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ
อ าเภอท่ีพัฒนาขึ้น โดยมีการปรับปรุงพัฒนาเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่องด้วยการน าหลักการท างานแบบมีส่วนร่วม 
มาประยุกต์ใช้ ณ พื้นที่ รพ.สต.ปึกส าโรง ระหว่างวันที่ 1 
ต.ค. 2558 ถึงวันที่ 30 ก.ย. 2561 การด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านในกลุ่มคนพิการโดยใช้กระบวนการ 
INHOMESS ประกอบด้วย I:Immobility การประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว N:Nutrition การ
ประเมินโภชนาการและอาหาร H:Housing การประเมิน
สภาพบ้ าน O:Other People เพื่ อนบ้ านหรื อคนที่
ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว เ มื่ อ มี ปั ญ ห า 
M:Medication ประเมินวิธีการใช้ยา E:Examination 
การตรวจร่างกายและการซักถามถึงความผิดปกติ  
S:Services  แหล่งบริการที่ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เข้าถึงได้ S:Safety ดูความปลอดภัยของครอบครัว สภาพ
บ้าน อุปกรณ์ภายในบ้าน (ส านักการพยาบาล, 2556) 
ประกอบด้วยกิจกรรม การไปรับรู้ปัญหาร่วมกัน วางแผน
ด าเนินงาน จัดบริการดูแลคนพิการในชุมชนอย่าง
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ และประเมินคุณภาพ
ชีวิตของคนพิการ ก่อนและหลัง ได้รับการดูแลสุขภาพท่ี
บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอ โดยในการดูแลคนพิการแต่ละ
รายใช้ระยะเวลา 1 ปี แล้วท าการประเมินคุณภาพชีวิต
ด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) 
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กรอบแนวคิด ในการด าเนินการวิจัย 

 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  ได้มาโดยการ

คัดเลือกแบบเจาะจง โดยใช้ประชากรทั้งหมดในการ 

 

ด าเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในกลุ่มคนพิการ 
ในช่วงเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2558 ถึงวันที่ 
30 ตุลาคม 2561 ประกอบด้วย คนพิการจ านวน 14 คน 
ทีมสุขภาพอ าเภอ จ านวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 26 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของคนพิการกลุ่มตัวอย่าง 

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
  ชาย 
  หญิง 

 
4 
10 

 
28.57 
71.43 

อายุ    
  30-40 ปี 
  40-50 ปี 
      50-60 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 

 
3 
2 
1 
8 

 
21.43 
14.29 
7.14 
57.14 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  ปริญญาตร ี

 
8 
5 
1 

 
57.14 
35.71 
7.14 

สถานภาพ สมรส 
  โสด 
  คู่ อยู่ดว้ยกัน 
  หม้าย/แยกกันอยู่ / หย่า 

 
3 
6 
5 

 
21.43 
42.86 
35.71 

ลักษณะความพิการ 
     พกิารทางการเคลื่อนไหว 
     พกิารด้านการสื่อสาร 

 
                13 
                  1 

 
92.86 
7.14 

สาเหตขุองความพิการ 
  เจ็บป่วย/โรค  
  อุบัติเหต ุ

 
11 
 2 

 
78.57 
14.28 

การท างาน
ร่วมกันของทีม
สุขภาพอ าเภอ 

(DHS : District 
Health 

System/ พชอ.: 
คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ)

กระบวนการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน 
(INHOMESS)

3 ระยะ
ประกอบด้วย    

1.ระยะก่อนเยี่ยม 

2.ระยะเยี่ยม      

3.ระยะหลังเยี่ยม

บริการที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาและความ

ต้องการของคน
พิการ

คุณภาพชีวิต

ของคนพิการ
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 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

  แต่ก าเนิด  1 7.14 

 
คนพิการกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 14 คน เป็นเพศ
หญิง 10 เพศชาย 4 คน ลักษณะความพิการร้อยละ 
92.86 มีความพิการด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 7.14 
พิการด้านการสื่อสาร สาเหตุของความพิการเกิดการ
เจ็บป่วย/โรค ร้อยละ 78.57 พิการตั้งแต่ก าเนิดร้อยละ 
7.14 พิการจากอุบัติเหตุ ร้อยละ  14.28  อายุเฉลี่ย

เท่ากับ 57.35 ปี ก่อนเริ่มดูแลคนพิการทุกคนไม่มี
รายได้จากการท างาน การพัฒนาการด าเนินการดูแลที่
บ้านในกลุ่มคนพิการโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ
อ าเภอ ตั้งแต่ป ี2558 – 2561 มีการทบทวนและพัฒนา
มาอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พ.ศ. 2558 การด าเนินการดูแลคนพิการที่บ้าน พบว่า
มีแนวทางการปฏิบัติคือ มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย มีการ
ติดต่อประสานงานทีมสุขภาพอ าเภอจากโรงพยาบาล/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน นัดหมายเพื่อลงเยี่ยม
แบบครบทีม หลังจากนั้นไม่มีกิจกรรมที่แต่ละส่วนของทีม
มาวางแผนร่วมกัน  การติดตามประเมินผลเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่และพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นหลัก พบว่ายังไม่มีแผนการดูแลช่วยเหลือ
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 

พ.ศ. 2559 การด าเนินการดูแลคนพิการที่บ้าน 
พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
มีการติดต่อประสานงานทีมสุขภาพอ าเภอจากโรงพยาบาล/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน นัดหมายเพื่อลงเยี่ยม
แบบครบทีม ก่อนจะลงเยี่ยมจะมีกิจกรรมเสริมพลัง โน้มน้าว
ให้ทีมอยากไปร่วมรับรูปัญหาและช่วยเหลือคนพิการ ด้วย
กิจกรรม “เรื่องเล่า เร้าพลัง” โดยผู้เล่าเป็นทั้งคนในชุมชน 
อสม. จิตอาสาและพยาบาล อีกทั้งผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลท า
หน้าที่ด าเนินการ (Facilitator) ด้วย จากนั้นทีมท้ังหมด
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ลงพื้นที่เพื่อร่วมประเมินปัญหาและความต้องการของ
คนพิการแต่ละราย และมาร่วมวางแผนการดูแลร่วมกัน 
ซึ่ งเป็นแผนที่ เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริ ง 
หลังจากนั้นแต่ละภาคส่วนน าแผนไปปฏิบัติโดยความ
รับผิดชอบของแต่ละหุ้นส่วน พยาบาลที่โรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต า บ ล มี บ ทบ า ท ใ น ก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงานทั้งส่วนของเจ้าหน้าที่ และติดต่อกับผู้ป่วย
และครอบครัว รวมทั้งบุคคลอื่นๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
และยังมีบทบาทในการติดตามประเมินผล ซึ่งจะพบได้
ว่าในปี  2559 พยาบาลจะท าหน้าที่ผู้จัดการทั้งหมด 
(Case Manager) ของคนพิการแต่ละราย 

พ.ศ. 2560 การด าเนินการดูแลคนพิการที่บ้าน 
พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติคือ ใกล้เคียงกับ ปี 2559 ทุก
ประการ แต่จากการทบทวนปัญหาที่พบในการด าเนิน
ในปี 2559 พบว่า การลงเยี่ยมแบบเต็มทีม นั้นจะต้องมี
การนัดหมายทีมทั้งหมด เพื่อให้มีวันและเวลาว่างที่
สะดวกตรงกัน ซึ่งท าให้เสียเวลาในการรอ คนพิการบาง
รายเป็นคนพิการรายใหม่ มีความเร่งด่วนในการรับการ
ดูแลหรือฟื้นฟู ดังนั้นในปี 2560 นี้จึงมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบจากการลงเยี่ยมครั้งแรกแบบเต็มทีม โดย
ปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบท่ีพยาบาล (ผู้วิจัย) จะลงเยี่ยม 
เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการของคนพิการก่อน
ทีมโดยใช้หลักแนวคิด แบบ INHOMESSS หลังจากสรปุ
ปัญหาแล้วจึงติดต่อประสานไปยังทีมสุขภาพอ าเภอ
เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้อง ต่อจากนั้นเข้าสู่กระบวน
เหมือนปี 2559 คือ มีกิจกรรมเสริมพลัง ก่อนลงเยี่ยม 
กลับมาวางแผนร่วมกัน จนกระทั่งถึงการติดตาม
ประเมินผล 

พ.ศ. 2561 รูปแบบการด าเนินงานในปีนี้งคง
รูปแบบจากปี 2560 ทุกประการ ดังแผนภาพที่ 3 
 จากการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงมีแนวทางการ
ด าเนินด าเนินการดูแลที่บ้านในกลุ่มคนพิการโดยการมี
ส่ วนร่ วมของทีมสุขภาพอ า เภอ  (District Health 
System : DHS) ซึ่งต่อมาในปัจจุบันมีการเรียกช่ือใหม่
โดยมีค าย่อว่า พชอ. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (District Health Board : DHB) ซึ่ง พชอ.
จะมีนายอ าเภอเป็นประธานในการด าเนินงาน   

แผนภาพที ่3 แนวทางการด าเนินงาน HHC รพ.สต.ปึกส าโรง โดยการมสีว่นร่วมของทมีสขุภาพอ าเภอ 

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพจากการด าเนินงานการดูแลที่
บ้าน 

คนพิการทุกคนได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง ได้รับการมอบชุดของเยี่ยม/ของขวัญ จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับการประเมินปัญหาและ
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ความต้องการ น าปัญหาและความต้องมาวางแผนเพื่อ
แก้ไข น าแผนไปสู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลอย่างครอบคลุม 
ส าหรับคนพิการที่มีปัญหาในการด ารงชีวิตด้านต่างๆ จะ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ เช่น มีการปรับปรุงบ้านและ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน 
โดยวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้างในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยจะ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบางส่วน
ชุมชนร่วมกันบริจาค ส าหรับการลงแรงก่อสร้างปรับปรุง
คนในชุมชนช่วยกันท าเอง คนพิการได้รับบริการ
กายภาพบ าบัดตามความจ าเป็นของแต่ละราย โดยที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดรถมารับส่งส าหรับคน

พิการที่ ไม่มี รถไปท ากายภาพที่ โรงพยาบาลชุมชน 
นายอ าเภอและชมรมคนพิการช่วยประสานงานให้เกิดการ 
จ้างงานคนพิการของบริษัทเอกชน เป็นการสนับสนุนด้าน
อาชีพ โดยคนพิการจะท างานที่ สถานท่ีหรือหน่วยงาน 
ที่ตั้งอยู่ในชุมชนของตนเอง เช่น ท างานที่วัด โรงเรียน หรือ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้คนพิการมี
รายได้เลี้ยงชีพ อีกทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยัง
สนับสนุนการด าเนินตามนโยบายแผนงานเรื่อง การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นคนพิการ โดย
มีการจ่ายค่าตอบแทนให้กับนักบริบาล ซึ่งกระจายไปตาม
ชุมชนเพื่อช่วยดูแลคนพิการที่ติดบ้านติดเตียง 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของคนพิการก่อนและหลังได้รับการดูแลเป็นรายปี 

ปี 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

(n) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวติ(Mean) 
จ านวนบุคลากรในทีมที่ร่วมดแูล ก่อน หลัง 

   
2558 4 75.50 84.50 เต็มทีม 12 คน 
2559 3 76.67 93.67 เต็มทีม 12 คน 
2560 3 71.33 91.33 บางส่วน 2-3 คน 
2561 4 73.50 92.50 บางส่วน 2-3 คน 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า ปี 2558 คนพิการจ านวน 4 คน 
ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบเต็ม
ทีมจ านวน 12 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การดูแล (Mean=84.50) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล 
(Mean=75.50)  

ปี 2559 คนพิการจ านวน 3 คน ได้รับการดูแล
สุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบเต็มทีมจ านวน 12 
คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล (Mean=
93.67) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (Mean=76.67)  

  ปี 2560 คนพิการจ านวน 3 คน ได้รับการดูแล
สุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบไม่เต็มทีมจ านวน 
2-3 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล 
(Mean=91.33) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (Mean=71.33)  

ปี 2561 คนพิการจ านวน 4 คน ได้รับการดูแลสุขภาพ
ที่บ้านโดยทีมสุขภาพอ าเภอแบบไม่เต็มทีมจ านวน 2-3 คน 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับการดูแล (Mean=
92.50) ที่สูงกว่าก่อนได้รับการดูแล (Mean=73.50)  

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ชุมชนมีศักยภาพและ
มีส่วนร่วม ในการดูแลคนพิการ โดยมีรูปแบบ วิธีการ
ด าเนินงานในคนพิการแต่ละรายแตกต่างกันไปบ้าง ตาม
ลักษณะความพิการ ตามบริบทของครอบครัวและชุมชน 
เช่น คนพิการบางรายมีเครือญาติหรือคนในครอบครัวท่ี
ความสามารถในการก่อสร้างก็จะช่วยกัน ลงแรงก่อสร้าง 
ปรับปรุงสภาพบ้าน โดยได้รับการอุดหนุนงบประมาณด้าน
วัสดุจากองค์กรท้องถิ่น มารดา ของคนพิการรายหนึ่งกล่าว
ว่า “ลูกชายพิการมานานสิบกว่าปี เราต้องทนอยู่กันตาม
สภาพความยากจนมานาน รู้สึกดีใจเหลือเกินที่มีหลายๆ 
คนมาช่วยเหลือครอบครัวของเรา” คนพิการบางรายญาติ
ต้องออกไปท างานตอนกลางวันก็มีจิตอาสาที่จะไปคอย
ดูแลให้รับประทานยาและอาหารในตอนกลางวัน มีการ
จัดรถรับ-ส่ง คนพิการเพื่อไปรับบริการที่สถานพยาบาล 
เกิดการจ้างงานท าให้คนพิการมีงานท ามีรายได้ คน
พิการที่ได้รับการจ้างงาน จากบริษัทเอกชนรายหนึ่ง
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กล่าวว่า “การมีงานท ามีรายได้ที่แน่นอนเดือนละ 
9,000 บาท ท าชีวิตของตัวเองมีคุณค่าขึ้นมาอย่างมาก 
ได้ช่วยออกค่าใช้จ่ายในครอบครัว ได้แบ่งเงินส่วนหนึ่ง
ให้แม่ รู้สึกเหมือนมีชีวิตใหม่ ทั้งที่เคยหมดหวังไปแล้วว่า
ชีวิตนี้คงไม่มีโอกาสได้กลับมาท างานมีรายได้เหมือน
เมื่อก่อนอีก” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลายท่าน 
เช่น รังสิยา นารินทร์ และเรณู มีปาน (2558) ที่พบว่า
ชุมชนที่ท าการศึกษามีการสร้างนวตกรรมเพื่อการร่วม
ดูแลผู้สูงอายุและคนพิการในรูปแบบ “อาสาปันสุข” ให้
การดูแลผู้สูงอายุและคนพิการที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง
ตามสภาพปัญหา และสอดคล้องกับการศึกษาของ สม
จิตร พรมจันทร์ และคณะ (2557) ที่พบว่าการดูแล
สุขภาพคนพิการโดยการมีส่วนร่วมนั้นท าให้เกิดบริการ
ที่ครอบคลุมตามสภาพปัญหา เกิดความมีคุณค่าทั้งตัว
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
 ภายหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลที่บ้าน
และน ามาใช้พบว่า การใช้ทีมสุขภาพอ าเภอจากแบบ
เต็มทีม คือประกอบด้วย พยาบาล แพทย์ เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคคลจากภายนอกทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ทีมในส่วนนี้ 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน อสม. จิตอาสา ตัวแทนจากองค์กร
ส่วนท้องถิ่น เปรียบเทียบกับใช้ทีมบางส่วนคือมีการ
ประสานทีมเฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการของคนพิการแต่ละราย พบว่ามีผลลัพธ์ของ
บริการที่ไม่แตกต่างกัน คือ คนพิการได้รับการดูแลตาม
สภาพปัญหาแลความต้องการ ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาล
ท าหน้าที่ เป็นผู้จัดการ (Case Manager)  ประเมิน
ปัญหาและความต้องการ ของคนพิการอย่างครอบคลุม
เป็นองค์รวม แล้วจึงติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ
อ าเภอจากในส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนให้การดูแล
ร่วมกับทีม ก ากับติดตามประเมินผล จึงส่งผลให้คน
พิการได้รับบริการที่ตอบสนองความต้องการ ไม่
แตกต่างจากการลงมาเยี่ยมดูแลแบบครบทีม ซึ่งทีม
บางส่วนไม่มีบทบาทในการจัดการดูแลคนพิการรายนั้น 
สอดคล้องกับ มาตรฐานการเยี่ยมบ้าน ของ ส านักการ
พยาบาล (2556) ได้กล่าวถึงทีมว่าประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัช
กร บุคลากร สาธารณสุขอื่นๆ และบุคคลจากภายนอก
รัฐ/เอกชน โดยทีมสุขภาพอ าเภอจากจะเข้ามาเกี่ยวข้อง
และด าเนินการตามสภาพปัญหาและความต้องการ เช่น 
ต้องการท ากายภาพบ าบัด นักกายภาพก็จะเข้ามามี
บทบาทในการจัดบริการและการผู้สูงอายุและดูแลคน
พิการ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียานุช ชัย
ก้องเกียรติ และคณะ (2561) ที่ศึกษารูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดยะลา ที่พบว่าในการครั้งแรกของการดูแล
สุขภาพที่บ้านผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลโดยทีม
สุขภาพอ าเภอจากแบบครบทีม ส่วนในการเยี่ยมดูแล
ครั้งต่อไป จะมีการจัดบุคลากรลงไปเฉพาะส่วนที่
เกี่ยวข้อง จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความ
ต้องการของปัญหา และต่อเนื่อง 

หลังการด าเนินงาน โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ทีมสุขภาพอ าเภอ ส่งผลให้คนพิการ ได้รับการจัดบรกิาร
ที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการมากข้ึนกว่าเดิม 
ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการดูแลคนพิการแบบเดิมที่ทีม
ผู้ดูแลมักเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็นหลัก จึงเกิด
บริการด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลมาเป็นการใช้การมีส่วนร่วมของทีม
สุ ขภาพอ า เภอจึ งก่ อ เ กิ ดบริ ก า รต่ อคนพิ ก ารที่
หลากหลายและครอบคลุมตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการ ส่ งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับหลักการพัฒนาการมีส่วนร่วมการพัฒนา
งานโดยใช้ทีมสุขภาพอ าเภอย่อมดีกว่าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะพัฒนาโดยล าพัง (ประสิทธิ์ชัย 
มั่งจิตร, มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน , 2556) 
สอดคล้องการศึกษาของ สโตน (Stone, 1992) อ้างถึง
ใน เนาวรัตน์ เจียรวิวัฒนวงษ์ และคณะ (2561) ที่พบว่า
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ของระบบบริการดีกว่า อีกทั้งยังเป็นระบบบริการที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรม บริบทของชุมชนอีกด้วย และ
สอดคล้องกับ เอกรัฐ จันทร์วันเพ็ญ (2552) ที่พบว่าการ
ดูแลสุขภาพคนพิการในชุมชนโดยการท างานร่วมกัน
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เป็นเครือข่ายมีผลดีและต่อเนื่อง และเสนอแนะว่าการ
น ารูปแบบ การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มาใช้จะเกิดประโยชน์ท้ังผู้ให้และผูร้ับบรกิาร 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีส่วนร่วมของ

ทีมสุขภาพอ าเภอ ช่วยส่งผลให้ให้การด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านส าหรับคนพิการดีขึ้น ทั้งนี้ในแนว
ทางการด าเนินงานที่มีการทบทวนและพัฒนาตาม
สภาพปัญหาของการปฏิบัติงาน ซึ่งขาดแคลนเจ้าหน้าที่
และบุคลากรแบบเต็มทีม จึงได้มีการทดลองด าเนินงาน 
โดยใช้ทีมเป็นบางส่วน ท าให้การศึกษาครั้งนี้พบอีกว่า
การใช้ทีมสุขภาพอ าเภอเป็นบางส่วนตามปัญหาและ
ความต้องการของคนพิการนั้น  มีผลลัพธ์ของการ
จัดบริการที่ส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่
ต่างจากการใช้ทีมแบบเต็มทีม จึงมีข้อเสนอแนะคือ 
สามารถน าแนวทางการดูแลที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอไปปรับใช้กับพื้นที่อื่น ๆ อีกทั้ง
สามารถน าไปปรับใช้กับประชากรวัยอื่น ๆ ได้ แต่
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่มาก ส าหรับ
การน าไปปรับใช้จึงควรมีการศึกษาอีกครั้ง 

อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
เห็นความส าคัญในการดูแลคนพิการของผู้บริหารทุก
ระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องท้องถิ่น ผู้น าชุมชน เจ้า
หน้าภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง รวมทั้งลักษณะของชุมชนท่ียังมี
การพึ่งพาอาศัยกัน และการมีความเป็นเครือญาติกัน
ของคนในชุมชน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การด าเนินงาน
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสุขภาพอ าเภอเกิดผลลัพธ์ที่ดี   

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป คือ 
ควรศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนของการลงเยี่ยมบ้านแต่ละ
ครั้ง และควรศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างตัวแบบใน
การด าเนินงาน HHC  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณนายอ าเภอวังม่วง 

สาธารณสุขอ าเภอวังม่วง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัง
ม่วงสัทธรรม นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลแสลงพัน 
และทีมเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม ผู้น า
ชุมชมชน อสม. จิตอาสา ผู้สูงอายุและคนพิการกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี
ในการศึกษาครั้งน้ี 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการกายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 
ศูนย์บริการสุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์            

Factor influencing the use of Physical Therapy Services at the Physical 
Therapy and Hydrotherapy Units, Health Care Service Center,      

Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University 

ภูวรินทร์ นามแดง1* สมฤดี หาญมานพ2       
PHUWARIN NAMDAENG1* SOMRUDEE HANMANOP2 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการกายภาพบ าบัด 2. ศึกษาปัญหาและ
ข้อเสนอแนะในการใช้บริการกายภาพบ าบัด ในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ศูนย์บริการสุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นผู้รับบริการ จ านวน 205 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป และปัจจัยทางการตลาด และใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิง
เส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเลอืกใช้บริการ

กายภาพบ าบัด (=0.05)  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ระดับความส าคัญต่อปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บริการกายภาพบ าบัด ด้านราคา ด้านสถานท่ีหรือช่องทางการจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคลากร ด้าน
กระบวนการให้บริการ และด้านการสร้างและน าเสนอลักษณะทางกายภาพ ในระดับมากที่สุด โดยมีระดับความพึงพอใจ
เฉลี่ยเท่ากับ 4.64, 4.48, 4.34, 4.28, 4.73, 4.46 และ 4.54 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
การเลือกใช้บริการกายภาพบ าบัด พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านราคา 
บริการกายภาพบ าบัด การสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ สถานท่ีหรือช่องทางการจัดจ าหน่าย กระบวนการ
ให้บริการ และการส่งเสริมการตลาด ดังนั้น ในการพัฒนาการบริการกายภาพบ าบัดของหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด
ควรพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยค านึงถึงปัจจัยดังกล่าวโดยเฉพาะ 3 ปัจจัยแรกที่ผู้รับบริการให้
ความส าคัญ หน่วยงานควรก าหนดราคาค่าบริการที่เหมาะสม จัดการคุณภาพบริการกายภาพบ าบัด และมีการสร้างและ
น าเสนอลักษณะทางกายภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด  

ค าส าคัญ: ปัจจัย,กายภาพบ าบัด,บริการ  
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Abstract 
 

 The purposes of the study were 1)  to study the factor influencing on the use of Physical Therapy 
services; and 2) to study of the problems and suggestions regarding to services in physical therapy at Physical 
therapy and hydrotherapy unit, Health service center, Faculty of allied health sciences, Thammasat University. A 
total of 205 participants were asked to complete the questionnaire regarding to services in physical therapy unit. 
Data analyzed were described by using software computer with descriptive statistics (i.e., frequency, mean, 
percentage, and standard deviation). The relationship of Factors influencing on using Physical Therapy Services 

were analyzed by multiple Linear Regression Analysis (=0.05).  
 The results of this study found that 7 factors that influence on the use of Physical Therapy services 
were product, price, place, promotion, people, physical process and evidence and presentation with an average 
satisfaction level of 4.64, 4.48, 4.34, 4.28, 4.73, 4.46 and 4.54 respectively. Therefore, an improvement in physical 
therapy services should be concern regarding the most of 3 factors (i.e., reasonable price, quality of services, and 
physical appearance) as a result of client’s satisfaction. 
 

Keywords: Factor, Physical Therapy, Services 
 

หลักการและเหตุผล  
 หน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ศูนย์บริการ
สุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใช้
เป็นสถานที่ ฝึ กประสบการณ์และฝึกปฏิบัติ งานทาง
กายภาพบ าบัดแก่นักศึกษากายภาพบ าบัด อีกทั้งยังเป็น
สถานที่ให้บริการวิชาการแก่บุคลากร และบุคคลทั่วไป การ
ให้บริการของหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) บริการกายภาพบ าบัด และ 2) 
บริการธาราบ าบัด ปัจจุบันการด าเนินงานของหน่วย
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด  บริหารงานผ่านศูนย์บริการ
สุขภาพคณะสหเวชศาสตร์และภาควิชากายภาพบ าบัด โดย
มุ่งเน้นการบริการที่ไม่มุ่งผลก าไร เพื่อท าหน้าที่รับผิดชอบใน
การจัดระบบบริหารจัดการและด าเนินงานให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน ด้วยการบริการที่ทันสมัยถูกต้องตาม
หลักวิชาชีพ สะดวก รวดเร็ว เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ
ให้บริการหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด จึงให้
ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะบุคคลากร 
โดยก าหนดให้นักกายภาพบ าบัดเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

หรือเข้าร่วมประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนาทักษะด้านวิชาชีพ 
อย่างน้อยปีละ 1 เรื่อง และอบรมด้านการบริหารจัดการเพื่อ
พัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการอย่างน้อย ปีละ 1 เรื่อง 
โดยหวังผลให้เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการของหน่วย
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ซึ่งประเมินผลจากความพึง
พอใจ และจ านวนของผู้รับบริการ แต่ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพ
บุคคลากรเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการเลือกใช้
บริการกายภาพบ าบัดของผู้รับบริการ การศึกษาพฤติกรรม
ผู้ บริ โภค (Consumer Behavior) เป็ นการศึ กษาถึ ง
กระบวนการตัดสินใจ และการกระท าของผูบริโภคที่เกี่ยวของ
กับการซื้อ การใชสินคา และบริการ เพื่อตอบสนองความตอง
การและความพึงพอใจของผูบริโภค นับเป็นส่วนหนึ่งในการ
ตัดสินใจต่อการเลือกใช้บริการ (เสรี วงษมณฑา, 2546: 33)  
 ซึ่งการบริการทางการแพทย์ เป็นการบริการทาง
วิชาชีพที่ตอบสนองความต้องการของสังคม มีจุดมุ่งหมายเพือ่
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในภาวะปกติ และภาวะ
เจ็บป่วย แบบองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม การบริการ หมายถึงกิจกรรมใด ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้
ให้บริการและผู้ใช้บริการ เพื่อเป็นการตอบสนองความ
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ต้องการของผู้ใช้บริการให้บรรลุผลส าเร็จ อาจจะเป็นสินค้าที่
จับต้องได้หรือจับต้องไม่ได้  ซึ่งการบริการที่ดีจะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ อันเป็นหัวใจส าคัญในการ
ให้บริการ (ศิริวรรณ และคณะ, 2541 : 54) โดยองค์ประกอบ
ของการบริการที่ดี ประกอบด้วยสิ่งส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ 
ผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงานการบริการ องค์กรบริการ ผลิตภณัฑ์
บริการ และสภาพแวดล้อมการบริการ (จิตตินันท์ เดชะคุปต์, 
2547 : 1-17) นอกจากค านึงถึงองค์ประกอบการบริการที่ดี
แล้ว ยังมีการน ากลยุทธ์ทางการตลาดมาใช้ในธุรกิจหรือ
อุตสาหกรรมบริการ เช่น โรงพยาบาล จึงจ าเปน็จะต้องใช้ส่วน
ประสมการตลาด (Marketing Mixs7) หรือ 7Ps (Kotler, 2000 
:9–10) ซึ่งประกอบด้วย 
 1. ผลิตภัณฑ์หรื อบริ การ (Product; P1) เป็นสิ่ งที่
ผู้ประกอบการเสนอขายให้กับผู้ซื้อ หรือผู้รับบริการ อาจเป็น
สิ่งของหรือการบริการต่างๆ ซึ่งคุณภาพการบริการจะต้อง
ประกอบจากปัจจัยต่างๆ  เช่น ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ 
ความทันสมัยของอุปกรณ์ ความรวดเร็วในการให้บริการ ความ
สวยงามของสถานที่ รวมทั้งอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ 
 2. ราคา (Price; P2) เป็นมูลค่าของผลิตภัณฑ์ที่ก าหนด
ด้วยค่าเงิน เป็นสิ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกรับ
บริการ และเป็นปัจจัยส าคัญในการบอกถึงคุณภาพต่อการ
บริการที่ได้รับ กล่าวคือถ้าราคาสินค้าหรือบริการมีมูลค่าสูง 
ลูกค้าย่อมมีความคาดหวังสูงต่อการบริการที่ได้รับ ผลที่
ตามมาคือผู้ประกอบการจะต้องให้บริการด้วยมาตรฐานสูง 
สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้ 
 3. สถานที่หรือช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place; P3) 
เป็นโครงสร้างของช่องทางในการเคลื่อนย้ายผลิตภัณฑ์ หรือ
บริการจากผู้ประกอบการไปยังตลาด ประกอบด้วยสถาบัน
และกิจกรรม โดยการจัดจ าหน่ายนั้นสามารถให้บริการหลาย
ช่องทาง เช่นร้านหรือสถานประกอบการ บ้านหรือสถานที่ที่
ลูกค้าต้องการ ผา่นตัวแทน และอิเล็คทรอนิคส์  
 4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion; P4) เป็นการ
สื่อสารเพื่อสร้างทัศนคติที่ดี สามารถท าได้หลายรูปแบบ เช่น 
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ การสร้างภาพลักษณ์ให้องค์กร 
การให้ส่วนลด หรือการให้บริการแก่ลูกค้าแบบเฉพาะเจาะจง  

5. บุคลากร (People; P5) ประกอบด้วยบุคลากรทั้งหมด
ที่อยู่ในหน่วยงานนั้น ซึ่งจะรวมตั้งแต่ผู้บริหารและพนักงาน
ในทุกระดับ ซึ่งบุคลากรทุกระดับจะมีผลต่อคุณภาพการ
บริการ และเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการที่ลูกค้าหรือผู้รับบริการ
จะตัดสินใจใช้บริการ 
 6. กระบวนการ (Process; P6) เป็นส่วนประกอบทาง
การตลาดที่ส าคัญมาก ต้องอาศัยพนักงานหรืกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพในการส่งมอบงานหรือการบริการที่มีคุณภาพให้
ถึงมือลูกค้า ซึ่งประกอบด้วยหลายขั้นตอน ตั้งแต่การต้อนรับ
ลูกค้า การสอบถามข้อมูลเบื้องต้น การให้บริการที่ต้องการ การ
ช าระเงิน การนัดหมาย เป็นต้น ซึ่งแต่ละขั้นตอนจะมีความ
เช่ือมโยงกัน เพื่อให้การบริการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
 7. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical evidence and 
presentation; P7) ได้แก่อาคารสถานท่ีตั้งของธุรกิจหรือ
บริการ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ลานจอดรถ ห้องน้ า การตกแต่ง
สถานท่ี ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ลูกค้าใช้เป็นปัจจัยในการ
ก าหนดที่จะเลือกใช้สินค้าหรือบริการ โดยมักจะคาดหวังว่า
ถ้าสถานที่สะอาด ปลอดภัย ตกแต่งสวยงาม คุณภาพการรับริ
การก็จะดีด้วย  
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการต่างๆ รวมทั้งการบริการ
ทางสาธารณสุขอาจประกอบด้วยหลายปัจจัย จากการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการจากธนาคารพาณิชย์ของ
นั กศึ กษาสายสั งคมศาสตร์  ระดั บปริ ญญาตรี  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ของจริยา เรือนแก้ว (2550) พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการจากธนาคารพาณิชย์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ล าดับแรกคือ สถานที่หรือช่อง
ทางการจัดจ าหน่าย ล าดับถัดมาคือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และ
บริการ การส่งเสริมการตลาด และให้ความส าคัญต่อราคาเป็น
ล าดับสุดท้าย ในด้านการรับบริการทางสาธารณสุข ไพศาล 
พินทิสืบ (2555) รายงานว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้
บริการสุขภาพของผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันสังคมใน
สถานพยาบาลจังหวัดล าปาง คือระยะเวลาในการมาใช้บริการ 
และอพยพเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล ส่วนปัจจัยรองลงมา
คือ ความน่าเช่ือถือของบุคคลากร สภาพแวดล้อม ระบบการ
ให้บริการ การให้ค าแนะน า การรับข่าวสาร และการให้บริการ
อื่น  ๆขณะที่วัชรากร กุชโร (2546) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด 
คือความพึงพอใจในประเด็นความรู้และข้อแนะน า การปฏิบัติ
ตนจากเจ้าหน้าที่  หมอ และพยาบาล ส่วนผู้ ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนจะมีความพึงพอใจในเรื่องสถานที่ คุณภาพ
การรักษา มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัย เจ้าหน้าที่และ
แพทย์มีความกระตือรือร้นและเอาใจใส่ดี สอดคล้องกับ
ธนวัฒน์ นันทสมบูรณ์ (2542) ที่รายงานว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจของประชาชนต่อการใช้บริการทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดเชียงใหม่ คือความรวดเร็วในการ
บริการ รองลงมาคือปัจจัยทางด้านทัศนคติและความเช่ือ และ
ด้านเศรษฐกิจ ในการบริการทางกายภาพบ าบัดนั้น ภัคจิรา ปิ
ติผล (2556) รายงานว่าปัจจัยทางการตลาดที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจการเลือกใช้บริการคลินิกกันยากายภาพบ าบัดของ
ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร คือช่ือเสียงและความ
น่าเช่ือถือของนักกายภาพบ าบัด การคิดราคาเป็นรายครั้ง 
การให้บริการรวดเร็ว และความสะอาดของสถานที ่ 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ข้างต้น พบว่าปัจจัยทางการตลาดทั้ง 7 ประการนั้น มีผลต่อ
การตัดสินใจในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการ น่าจะเป็นตัว
แปรส าคัญที่ มี ผลต่ อการเลื อกใช้บริการของหน่วย
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ศูนย์บริการสุขภาพสุขภาพ 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตลอดจนเป็น
การตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการเพื่อให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และกลับมาใช้บริการหรือ
ประชาสัมพันธ์ต่อให้ผู้รับบริการท่านอื่นทราบต่อไป ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจท าการศึกษาปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของ
ผู้รับบริการ และปัจจัยทางการตลาดที่มีผลต่อการเลือกใช้
บริการกายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด
ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล
ในการปรับปรุง และพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์และเกิดความพึงพอใจ
ต่อการบริการสูงสุด 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัด  

 2. เพื่อศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการใช้บริการ
กายภาพบ าบัด 
 

วิธีการศึกษา     
1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้รับบริการกายภาพบ าบัด 
ณ หน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ศูนย์บริการสุขภาพ
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 205 คน ด้วยวิธีของ Taro Yamane 
โดยอ้างอิงจ านวนประชากรจากจ านวนผู้รับบริการ 420 คน 
ในปี พ.ศ. 2558 และได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่  3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
หมายเลข 098/2559 
2. สถานที่ในการเก็บข้อมูล 
 เก็บข้อมูล ณ หน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 
ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินความ
เหมาะสมและแก้ไขตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 
ท่าน ในการเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ปัจจัยด้านข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 12 ข้อ ปัจจัยด้านการตลาด จ านวน 48 ข้อ 
และข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
4. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยอธิบายขั้นตอนการวิจัยและให้
อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยของอาสาสมัครวิจัย แล้วให้อาสาสมัครท าการตอบ
แบบสอบถาม  
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการ
อธิบายปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป และปัจจัยทางการตลาด 
ด้วยค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ  
 5.2 เกณฑ์การให้คะแนนของแบบสอบถาม ตามแนวคิด
ของมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert rating scale) (ณิชยา สืบสุข, 
2558: 695 - 665) โดยเรียงล าดับดังนี้ ระดับมากที่สุด มาก 
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ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ให้ 5, 4, 3, 2 และ1 คะแนน
ตามล าดับ 
 5.3 การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ ได้
ก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลข้อมูลไว้ 5 ระดับ ตามแนวคิด
ของมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert rating scale) (ณิชยา สืบสุข
,2558: 695 - 665) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00, 3.50 – 4.49, 
2.50 – 3.49, 1.50 – 2.49 และ1.00 – 1.49 หมายถึ ง 
ผู้ ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อปัจจัยที่ เลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดมากที่สุด, มาก, ปานกลาง, 
น้อย และน้อยที่สุดตามล าดับ 
 5.4 ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 
ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิง
เส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 

ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2558 โดยท าการ
สอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  205 คน ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน 
131 คน คิดเป็นร้อยละ 64 มีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 29 สถานภาพสมรสจ านวน 
100 คน คิดเป็นร้อยละ 49 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี
จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 43 รายได้ต่ ากว่า 15,000 
บาท จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 49 เป็นบุคคลทั่วไป
จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 77 ช าระเงินค่ารักษาเอง
จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 61 อยู่ในเขตเทศบาลเมือง
คลองหลวง จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 36 เดินทาง
ด้วยรถยนต์ส่วนตัวจ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 62 มา
รับบริการกายภาพบ าบัดจ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 
74 มารับการรักษาเนื่องจากปัญหาหรืออาการระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อจ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 64 
และมารับบริการเนื่องจากเพื่อนหรือญาติแนะน าจ านวน 
121 คน คนคิดเป็นร้อยละ 59 ดังตารางที่ 1 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการกายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 
ศูนย์บริการสุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการกายภาพบ าบัด จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
                ชาย 74 36 
                หญิง 131 64 
2. อายุ   
                ต่ ากว่า 20 ปี 10 5 
                20 – 30 ปี 38 18 
                31 – 40 ปี 28 14 
                41 – 50 ปี 31 15 
                51 – 60 ปี 38 19 
                61 ปีขึ้นไป 60 29 
3. สถานภาพการสมรส   
                โสด 83 41 
                สมรส 100 49 
                หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 2 
                หม้าย 17 8 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการกายภาพบ าบัด จ านวน (คน) ร้อยละ 
4. ระดับการศึกษา   
                ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 58 28 
                มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 24 12 
                อนุปริญญา/ปวส 19 9 
                ปริญญาตร ี 87 43 
                สูงกว่าปริญญาตรี 17 8 
5. รายได้ต่อเดือน   
                ต่ ากว่า 15,000 บาท 101 49 
                15,000 – 30,000 บาท 66 32 
                30,001 – 50,000 บาท 26 13 
                มากกว่า 50,000 บาท 12 6 
6. ประเภทผู้รับบริการ   
                บุคลากรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 48 23 
                บุคคลทั่วไป 157 77 
7. สิทธิการรักษา   
                ข้าราชการ 46 22 
                พนักงานรัฐวิสาหกิจ 4 2 
                ประกันสังคม 31 15 
                ช าระเงินเอง 124 61 
8. ที่อยู่อาศัย   
                เทศบาลเมืองท่าโขลง 18 9 
                เทศบาลเมืองคลองหลวง 74 36 
                เทศบาลนครรังสิต 19 9 
                อื่นๆ  94 46 
9. การเดินทาง   
               รถยนต์ส่วนตัว 127 62 
               รถจักรยานยนต์ 22 11 
               รถโดยสารสาธารณะ 56 27 
               อื่นๆ -  
10. การบริการที่ได้รับ   
               กายภาพบ าบัด 151 74 
               ธาราบ าบัด 54 26 
11. อาการ/ปัญหา   
               ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 131 64 
               ระบบประสาท 38 19 
               การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 34 16 
               กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 2 1 
12. มารับบริการเนื่องจาก   
               ชื่อเสียงของหน่วยกายภาพบ าบัดฯ 54 26 
               เพื่อน/ญาติ แนะน า 121 59 
               การส่งต่อจากหน่วยงานอื่น 22 11 
               เว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ 8 4 
               อื่นๆ - - 
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จากการสอบถามถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัดของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
ความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่าง ๆ ในระดับ 5 ซึ่ง
หมายถึงส่วนใหญ่ให้ระดับความส าคัญต่อส่วนผสมทาง
การตลาดในระดับมากที่สุด ดังนี้  1) ด้านบริการ
กายภาพบ าบัด ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.64 
คะแนน ในระดับมากที่สุด และให้ความส าคัญต่อการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายก่อนเข้ารับบริการครั้งแรก 
ในระดับมากที่ สุด  ร้ อยละ 76.60  2)  ด้ านราคา 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.48 คะแนน ใน
ระดับมากและให้ความส าคัญต่อการสามารถเบิกได้ตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังมากที่สุด ร้อยละ 65.40 3) 
ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัดจ าหน่าย ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.34 คะแนน ในระดับมาก และให้
ความส าคัญต่อพ้ืนที่ให้บริการของหน่วยกายภาพบ าบัด
ฯ มีความเหมาะสมสอดคล้องกับการบริการที่จัดให้
ผู้ป่วยมากที่สุด ร้อยละ 65.90 4) ด้านการส่งเสริม

การตลาด ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.28 
คะแนน ในระดับมากและให้ความส าคัญต่อการมี
ส่วนลดแก่ผู้รับบริการที่ยินดีเป็นกรณีศึกษาแก่นักศึกษา
มากที่สุดร้อยละ 61.50 5) ด้านบุคลากร ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.73 คะแนน ในระดับมากที่สุด
และให้ความส าคัญต่อการบริการที่สุภาพและเป็นมิตร
ของนักกายภาพบ าบัดมากที่สุด ร้อยละ 84.9 6) ด้าน
การสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.54 คะแนน ใน
ระดับมากที่สุดและให้ความส าคัญต่อการแยกห้องน้ า
ผู้รับบริการทั่วไปและผู้รับบริการที่ ใ ช้รถ เข็นหรือ
ผู้ สู ง อ า ยุ ม าก ที่ สุ ด ร้ อ ยละ  70.2  แ ล ะ  7)  ด้ า น
กระบวนการให้บริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเฉลีย่ 
4.46 คะแนน ในระดับมากและให้ความส าคัญต่อการ
ให้บริการตามล าดับอย่างยุติธรรมร้อยละ 73.7 ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่างๆ ในการใช้บริการกายภาพบ าบัดในหน่วย
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด ศูนย์บริการสุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 เฉลี่ย ระดับ 
ด้านบริการกายภาพบ าบัด        
1. การบริการมีความหลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่มอาการ 
 (กระดูกและ กล้ามเนื้อ,การบาดเจ็บทางการกีฬา, ระบบประสาท,
พัฒนาการล่าช้า) 

69.3% 
(142) 

 

29.3% 
(60) 

1.5% 
(3) 

  4.68 มากที่สุด 

2. การรับบริการกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย 73.2% 
(150) 

24.4% 
(50) 

2.0% 
(4) 

0.5% 
(1) 

 4.70 มากที่สุด 

3. อุปกรณ์การรักษามีความทันสมัย 61.5% 
(126) 

33.7% 
(69) 

4.9% 
(10) 

  4.57 มากที่สุด 

4. อุปกรณ์การรักษามีจ านวนที่เพียงพอ 58.0% 
(119) 

33.7% 
(69) 

8.3% 
(17) 

  4.50 มากที่สุด 

5. อุปกรณ์การรักษามีความสะอาดและปลอดภัย 76.0% 
(156) 

22% 
(45) 

2.0% 
(4) 

  4.74 มากที่สุด 

6. มีการซักประวัติและตรวจร่างกายก่อนเข้ารับบริการครั้งแรก 76.6% 
(157) 

18.5% 
(38) 

4.9% 
(10) 

  4.72 มากที่สุด 

7. มีตรวจประเมินร่างกายซ้ าเป็นระยะ ๆ 67.3% 
(138) 

25.9% 
(53) 

5.9% 
(12) 

1.0% 
(2) 

 4.60 มากที่สุด 

เฉลี่ยด้านบริการกายภาพบ าบัด      4.64 มากที่สุด 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 เฉลี่ย ระดับ 
ด้านราคา        

8. อัตราค่าบริการมีความเหมาะสม 
60.0% 
(123) 

32.7% 
(67) 

5.9% 
(12) 

1.5% 
(3) 

 4.51 มากที่สุด 

9. สามารถเบิกได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
65.4% 
(134) 

20.5% 
(42) 

8.3% 
(17) 

3.4% 
(7) 

2.5% 
(5) 

4.45 มาก 

เฉลี่ยด้านราคา      4.48 มาก 
ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัดจ าหน่าย        
10. สถานที่ตั้งของหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดมีท าเลที่
เหมาะสม 

57.6% 
(118) 

34.6% 
(71) 

6.8% 
(14) 

1.0% 
(2) 

 4.49 มาก 

11. พื้นที่ให้บริการของหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับการบริการที่จัดให้กับผู้ป่วย 

65.9% 
(135) 

28.3% 
(58) 

5.9% 
(12) 

  4.60 มากที่สุด 

12. หน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดจัดให้มีที่จอดรถที่เพียงพอ 
43.4% 
(89) 

22.9% 
(47) 

20.0% 
(41) 

10.2% 
(21) 

3.4% 
(7) 

3.93 มาก 

เฉลี่ยด้านสถานที่หรือช่องทางการจดัจ าหน่าย      4.34 มาก 
ด้านส่งเสริมการตลาด        

13. มีส่วนลดแก่ผู้รับบริการที่ยินดีเป็นกรณีศึกษาให้แก่นักศึกษา 
61.5% 
(126) 

25.9% 
(53) 

7.8% 
(16) 

3.9% 
(8) 

1.0% 
(2) 

4.43 มาก 

14. มีส่วนลดแก่ผู้รับบริการธาราบ าบัดแบบกลุ่ม (5 คนขึ้นไป) 
50.2% 
(103) 

29.8% 
(61) 

17.1% 
(35) 

2.4% 
(5) 

0.5% 
(1) 

4.27 มาก 

15. มีการแจกคูปองส่วนลดตามโอกาสส าคัญต่าง ๆ 
45.9% 
(94) 

30.7% 
(63) 

17.1% 
(35) 

3.9% 
(8) 

2.4% 
(5) 

4.14 มาก 

เฉลี่ยด้านส่งเสรมิการตลาด      4.28 มาก 
ด้านบุคลากร        

16. การแต่งกายของนักกายภาพบ าบัดมีความสุภาพเหมาะสม 
74.7% 
(152) 

22.9% 
(48) 

2.4% 
(5) 

  
4.72 มากที่สุด 

17. นักกายภาพบ าบัดให้บริการด้วยความสุภาพและเป็นมิตร 
84.9% 
(174) 

14.1% 
(29) 

1.0% 
(2) 

  
4.84 มากที่สุด 

18. นักกายภาพบ าบัดมีความกระตือรือร้นและตั้งใจให้บริการ 
82.0% 
(168) 

15.1% 
(31) 

2.4% 
(5) 

0.5% 
(1) 

 
4.79 มากที่สุด 

19. นักกายภาพบ าบัดมีประสบการณ์และความน่าเช่ือถือ 
80.5% 
(165) 

17.1% 
(35) 

2.4% 
(5) 

  
4.78 มากที่สุด 

20. นักกายภาพบ าบัดให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ซักถามได้อย่าง
ถูกต้องและเข้าใจง่าย 

80.0% 
(164) 

18.0% 
(37) 

2.0% 
(4) 

  
4.78 มากที่สุด 

21. นักกายภาพบ าบัดมีทักษะในการให้บริการ 
81.5% 
(167) 

16.1% 
(33) 

2.4% 
(5) 

  
4.79 มากที่สุด 

22. นักกายภาพบ าบัดให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองที่บ้านได้
เหมาะสม 

74.1% 
(152) 

21.5% 
(44) 

4.4% 
(9) 

  
4.70 มากที่สุด 

23. จ านวนนักกายภาพบ าบัดเพียงพอต่อการให้บริการ 
57.6% 
(118) 

32.2% 
(66) 

8.3% 
(17) 

1.5% 
(3) 

0.5% 
(1) 

4.45 มาก 

24. การแต่งกายของเจ้าหน้าที่มีความสุภาพเหมาะสม 
77.6% 
(159) 

18% 
(37) 

4.4% 
(9) 

  
4.73 มากที่สุด 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 เฉลี่ย ระดับ 

25. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพและเป็นมิตร 
82.9% 
(170) 

14.1% 
(29) 

2.9% 
(6) 

  
4.80 มากที่สุด 

26. เจ้าหน้าที่สามารถแนะน าขั้นตอนและประชาสัมพันธ์ได้อย่าง
ถูกต้อง 

77.1% 
(158) 

18% 
(37) 

4.4% 
(9) 

5% (1)  
4.72 มากที่สุด 

เฉลี่ยด้านบุคลากร      4.73 มากที่สุด 
ด้านการสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ        

27. พื้นที่โดยทั่วไปมีบริเวณกว้างขวางเพียงพอต่อการให้บริการ 
67.3% 
(138) 

23.4% 
(48) 

8.8% 
(18) 

0.5% 
(1) 

 4.58 มากที่สุด 

28. มีการจัดพื้นที่ให้บริการเป็นสัดส่วนตามประเภทของผู้รับบริการ 
67.82% 
(139) 

23.9% 
(49) 

6.3% 
(13) 

1.5% 
(3) 

 4.59 มากที่สุด 

29. มีจ านวนห้องรักษาเพียงพอต่อการรับบริการ 
61% 
(125) 

31.7% 
(65) 

6.8% 
(14) 

0.5% 
(1) 

 4.53 มากที่สุด 

30. เก้าอี้หรือที่นั่งพักส าหรับผู้ใช้บริการมีจ านวนเหมาะสม 
63.9% 
(131) 

31.7% 
(65) 

9% 
(4.4) 

  4.60 มากที่สุด 

31. น้ าดื่มและแก้วน้ าสะอาดส าหรับผู้รับบริการมีความเหมาะสม 
57.6% 
(118) 

31.2% 
(64) 

11.2% 
(23) 

  4.46 มาก 

32. ความปลอดภัยในการใช้พื้นที่ให้บริการ (ห้องรักษา/ห้องน้ า) 
64.9% 
(133) 

30.7% 
(63) 

3.9% 
(8) 

5% (1)  4.60 มากที่สุด 

33. ความสะดวกและความสะอาดของพื้นที่ให้บริการ (ห้องรักษา/
ห้องน้ า) 

66.8% 
(137) 

28.3% 
(58) 

4.9% 
(10) 

  4.62 มากที่สุด 

34. จ านวนห้องน้ าเหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการ 
66.8% 
(137) 

25.9% 
(53) 

7.3% 
(15) 

  4.60 มากที่สุด 

35. แยกห้องน้ าผู้รับบริการทั่วไป และผู้รับบริการที่ใช้รถเข็นหรือ
ผู้สูงอายุ 

70.2% 
(144) 

24.4% 
(50) 

4.9% 
(10) 

0.5% 
(1) 

 4.64 มากที่สุด 

36. รถเข็นมีจ านวนเพียงพอต่อผู้รับบริการ 
48.8% 
(100) 

32.7% 
(67) 

14.1% 
(29) 

4.4% 
(9) 

 4.26 มาก 

37. สระธาราบ าบัดมีขนาดเหมาะสมต่อการออกก าลังกาย 
56.6% 
(116) 

34.1% 
(70) 

7.8% 
(16) 

1.5% 
(3) 

 4.46 มาก 

38. สามารถปรับอุณหภูมิของน้ าในสระธาราบ าบัด 
61.5% 
(126) 

30.2% 
(62) 

7.8% 
(16) 

0.5% 
(1) 

 4.53 มากที่สุด 

39. พื้นสระธาราบ าบัดสามารถปรับระดับขึ้นลงได้ 
65.4% 
(134) 

29.3% 
(60) 

4.9% 
(10) 

0.5% 
(1) 

 4.60 มากที่สุด 

เฉลี่ยด้านโครงสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ      4.54 มากที่สุด 
ด้านกระบวนการให้บริการ        
40. การสื่อสารการบริการมีหลายช่องทาง เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์     46.3% 

(95) 
29.8% 
(61) 

20.5% 
(42) 

2.9% 
(6) 

0.5% 
(1) 

4.19 มาก 

41. มีป้ายแสดงอัตราค่าบริการชัดเจน 47.3% 
(37) 

27.8% 
(61) 

19.5% 
(40) 

3.9% 
(8) 

1.5% 
(3) 

4.16 มาก 

42. ใบเสร็จรับเงินแสดงรายละเอียดการรักษาที่ได้รับ 
69.8% 
(143) 

25.9% 
(53) 

4.4% 
(9) 

  4.65 มากที่สุด 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการมารับบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 เฉลี่ย ระดับ 
43. การเข้ารับบริการด้วยระบบนัดหมาย 70.7% 

(145) 
24.4% 
(50) 

3.9% 
(8) 

1.0% 
(2) 

4.65 มากที่สุด 

44. มีป้ายแสดงขั้นตอนการรับบริการที่ชัดเจน 
58% 
(119) 

24.9% 
(51) 

14.6% 
(30) 

1.5% 
(3) 

 4.38 มาก 

45. ความรวดเร็วในการให้บริการ 
72.2% 
(148) 

24.4% 
(50) 

3.4% 
(7) 

  4.69 มากที่สุด 

46. ให้บริการตามล าดับอย่างยุติธรรม 
73.7% 
(151) 

23.9% 
(49) 

2.4% 
(5) 

  4.71 มากที่สุด 

47. วันและเวลาในการให้บริการมีความเหมาะสม  
64.9% 
(133) 

30.7% 
(63) 

3.4% 
(7) 

1% (2)  4.61 มากที่สุด 

48. มีบริการข่าวสารผ่านหนังสือพิมพ์ นิตยสาร และสื่อความรู้ต่าง ๆ 
44.4% 
(91) 

33.2% 
(68) 

19% 
(39) 

2.0% 
(4) 

1.5% 
(3) 

4.17 มาก 

เฉลี่ยด้านกระบวนการให้บริการ      4.46 มาก 

เมื่อน าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัคร
มาวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) จะพบความสัมพันธข์องปจัจยั
ที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการกายภาพบ าบัดกับระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา และที่อยู่อาศัย 
ดังนี้ ระดับการศึกษาให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านบริการ
กายภาพบ าบัด ด้านราคา ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านการสร้างและการ
น าเสนอลักษณะทางกายภาพ และด้านกระบวนการ
ให้บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายได้ต่อ
เดือนให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านสถานที่หรือช่องทางการ

จัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านการสร้างและ
การน าเสนอลักษณะทางกายภาพ และด้านกระบวนการ
ให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สิทธิการ
รักษาให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านสถานที่หรือช่องทางการ
จัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสรมิการตลาด และด้านกระบวนการ
ให้บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่อยู่อาศัย
ให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านด้านสถานที่หรือช่องทางการ
จัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านการสร้างและ
การน าเสนอลักษณะทางกายภาพ และด้านกระบวนการ
ให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 
3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลมีผลต่อการมารับบริการกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด
ศูนย์บริการสุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กับระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
สิทธิการรักษา และท่ีอยู่อาศัย ของผู้ใช้บริการ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมารบับริการกายภาพบ าบัด 
และธาราบ าบดั 

ระดับ
การศึกษา 

รายไดต้่อเดือน สิทธิการรักษา ที่อยู่อาศัย 

1. ด้านบริการกายภาพบ าบัด 0.003* 0.072 0.183 0.330 
2. ด้านราคา 0.023* 0.342 0.755 0.369 
3. ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัดจ าหน่าย 0.000* 0.003* 0.018* 0.006* 
4. ด้านการส่งเสริมการตลาด 0.000* 0.000* 0.040* 0.002* 
5. ด้านบุคลากร 0.068 0.125 0.798 0.068 
6. ด้านการสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ 0.002* 0.037* 0.148 0.041* 
7. ด้านกระบวนการให้บริการ  0.000* 0.000* 0.029* 0.003* 

p < 0.05, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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การอภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 
ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
สถานภาพสมรส มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายได้ต่อ
เดือนต่ ากว่า 15,000 บาท เป็นบุคคลทั่วไป ช าระเงินค่า
รักษาเอง อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวงเดินทางมา
รับบริการด้วยรถยนต์ส่วนตัว มารับบริการเนื่องจากปัญหา
หรืออาการระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และมารับบริการ
เนื่องจากเพื่อนหรือญาติแนะน า โดยปัจจัยทางการตลาดที่
ให้ความส าคัญ 3 ล าดับแรก คือปัจจัยด้านราคา บริการ
กายภาพบ าบัด และการสร้างและการน าเสนอลักษณะทาง
กายภาพ จากผลการศึกษานี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาการบริการให้สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน และความต้องการของผู้รับบริการ อีกทั้งท าให้
ทราบว่าควรเน้นการบริการหรือเจาะผู้รับบริการกลุ่มไหน 
ส่วนกลุ่มอาการหรือปัญหาที่มารับบริการน้อย จะกระตุ้นให้
เพิ่มจ านวนได้อย่างไร และจะท าการประชาสัมพันธ์
หน่วยงานให้เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางได้อย่างไร ตลอดจน
การอ านวยความสะดวกในการจอดรถของผู้รับบริการได้
อย่างเหมาะสม (ภัคจิรา ปิติผล, 2556 : 413 – 430) เมื่อ
พิจารณาระดับความพึงพอใจต่อปัจจัยที่มีผลต่อการมารับ
บริการในการศึกษาครั้งนีพ้บว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มีระดับ
ความพึงพอใจต่อปัจจัยด้านต่างๆ ในระดับ 5 ซึ่งหมายถึงให้
ระดับความส าคัญต่อส่วนผสมทางการตลาดทั้ง 7 ด้าน ใน
ระดับมากที่สุด ช้ีให้เห็นว่าสว่นประสมการตลาด (Marketing 
Mixs 7) หรือ 7Ps เป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการกายภาพบ าบัด เนื่องจากเป็นกลยุทธ์
การตลาดที่มักจะน ามาใช้ในธุรกิจหรืออุตสาหกรรมบริการ 
(Kotler, 2000 : 9: 3-10) เช่น โรงพยาบาล ประกอบไปด้วย 
ด้านบริการ ด้านราคา ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัด
จ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคลากร ด้านการ
สร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ และด้าน
กระบวนการให้บริการ ในผลการศึกษาครั้ งนี้  พบว่า

ผู้รับบริการให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านต่างๆ ดังนี้ ด้าน
บริการให้ความส าคัญกับการซักประวัติและตรวจร่างกาย
ก่อนเข้ ารับบริการครั้ งแรกมากที่ สุด  ด้ านราคาให้
ความส าคัญกับอัตราค่าบริการที่สามารถเบิกได้ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังมากที่สุด ด้านสถานที่หรือช่องทางการจัด
จ าหน่าย ให้ความส าคัญกับพื้นที่ให้บริการของหน่วย
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดมีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับการบริการที่จัดให้ผู้ป่วย มากที่สุด ด้านการส่งเสริม
การตลาดให้ความส าคัญกับการมีส่วนลดแก่ผู้รับบริการที่
ยินดีเป็นกรณีศึกษาแก่นักศึกษามากที่สุด ด้านบุคลากรให้
ความส าคัญกับการบริการที่สุภาพและเป็นมิตรของนัก
กายภาพบ าบัดมากที่สุด ด้านการสร้างและการน าเสนอ
ลักษณะทางกายภาพให้ความส าคัญกับการแยกห้องน้ า
ผู้รับบริการทั่วไปและผู้รับบริการที่ใช้รถเข็นหรือผู้สูงอายุ
มากที่สุด และด้านกระบวนการให้บริการให้ความส าคัญกับ
ให้บริการตามล าดับอย่างยุติธรรมมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของภัคจิรา ปิติผล (2556) ทีพ่บว่าปัจจัย
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ปัจจัยด้านราคา ปัจจัยด้านท าเล
ที่ตั้ง ปัจจัยด้านส่งเสริมการตลาด ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัย
ด้านกระบวนการ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ คลินิกกันยากายภาพบ าบัด
ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของณิชยา สืบสุขและคณะ (2558) ที่พบว่าส่วน
ประสมทางการตลาดทั้งในด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ด้าน
พนักงานผู้ให้บริการ และด้านกระบวนการให้บริการ มีผลตอ่
กระบวนการตัดสินใจใช้บริการคลินิกกายภาพบ าบัดของ
ผู้ใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร  
 เมื่อน าข้อมูลด้านระดับการศึกษา รายได้ สิทธิ
การรักษาและที่อยู่อาศัย มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการกายภาพบ าบัดด้วย
วิธีการทางสถิติ พบว่า ด้านระดับการศึกษาให้ความส าคัญ
กับปัจจัยด้านราคา สอดคล้องกับการศึกษาของภัคจิรา ปิติ
ผล (2556) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการคลีนิคกันยากายภาพบ าบัดเป็นอันดับแรกคือ ราคา 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการ
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กล่าวคือจะต้องมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับคุณภาพ
หรือมาตรฐานการบริการที่ได้รับ หากราคาสูงความคาดหวัง
ในการรับบริการยิ่งสูงตาม (Kotler, 2000 : 9 - 10) ด้านสิทธิ
การรักษาให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านสถานท่ีหรือช่อง
ทางการจัดจ าหน่าย ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมการบริการที่ส าคัญ 
มีผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กรสามารถอ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้รับบริการ และเป็นสิ่งที่สามารถท าให้เกิดข้อแตกต่าง
ชัดเจนกับคู่แข่งอื่นๆ ทางธุรกิจ และเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการ
สามารถจับต้องและมองเห็นได้อย่างชัดเจน (จิตตินันท์ เตชะ
คุปต์, 2547: 1 - 17) จากการศึกษาของจริยา เรือนแก้ว (2550) 
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการจากธนาคารพาณิชย์ 
ของนั กศึ กษาสายสั งคมศาสตร์  ระดั บปริญญาตรี  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คือปัจจัยด้านสถานที่หรือช่องทางการ
จัดจ าหน่าย เช่น จ านวนสาขา ท าเลที่ตั้งเหมาะสม การมีระบบ
รักษาความปลอดภัยที่ดี มีผลต่อการเลือกใช้ธนาคารพาณิชย์
เป็นล าดับแรก ด้านรายได้และด้านที่อยู่อาศัยให้ความส าคัญ
กับการสร้างและการน าเสนอลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ 
อาคารสถานที่ตั้งของธุรกิจหรือบริการ โดยรวมถึงสถานที่
ทั้งหมดและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  ลานจอดรถ ห้องน้ า การตกแต่ง
สถานที่ เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการใช้เป็นปัจจัยในเลือกใช้สินค้า
หรือบริการ และมักจะคาดหวังว่าถ้าสถานที่สะอาด ปลอดภัย 
ตกแต่งสวยงาม คุณภาพการรับริการก็จะดีด้วย (Kotler, 2000 
: 9 - 10) วัชรากร กุชโร (2546) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
มีความพึงพอใจในเรื่องสถานที่สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก 
และการศึกษาของไพศาล พินทิสืบ (2555) พบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการสุขภาพของผู้ประกันตนที่ใช้
สิทธิประกันสังคมในสถานพยาบาลจังหวัดล าปาง คือ
ระยะเวลาในการมาใช้บริการ และสามารถเดินทางจากบ้านมา
โรงพยาบาล นอกจากปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
กายภาพบ าบัดของผู้ รับบริการกายภาพบ าบัดหน่วย
กายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดทีเ่ห็นว่ามีความส าคัญมากที่สุด
ดังกล่าวแล้ว ปัจจัยสว่นประสมทางการตลาดด้านอื่น  ๆก็ยังมี
ความส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการหรือ
หน่วยงาน จึงไม่สามารถมองข้ามความส าคัญไปได้ เพื่อให้การ
บริการกายภาพบ าบัดเป็นไปตามความเหมาะสม ตรงตาม

มาตรฐานวิชาชีพ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ได้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้
บริการกายภาพบ าบัดในหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัด 
ศู น ย์ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ค ณ ะ ส ห เ ว ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผลที่ได้จากการศึกษา จึงเป็น
ปัจจัยพื้นฐานเพื่อใช้ในการพัฒนาหน่วยงานและการบริการให้
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อให้
การพัฒนาหน่วยงานและการบริการตรงตามความต้องการของ
ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาหน่วยงานพิจารณาได้
จากปัจจัยด้านราคาจะต้องมีความเหมาะสมกล่าวคือ อัตรา
ค่าบริการควรใกล้เคียงกับประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
หรือสถานบริการภาครัฐอื่น ๆ และสามารถเบิกจ่ายได้ตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง และในอนาคตอาจขยายสิทธิการ
รักษาให้ครอบคลุมกับผู้รับบริการทุกกลุ่ม ด้านบริการ
กายภาพบ าบัด จะต้องมีความหลากหลายครอบคลุมทุกกลุ่ม
อาการ การรักษามีความปลอดภัย และอุปกรณ์การรักษามี
ความทันสมัย การพัฒนาต่อไป อาจจัดให้มีการให้บริการใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะพิเศษเช่น ภาวะกระดูกสันหลังคด การ
ฟื้นฟูร่างกายก่อนและหลังผ่าตัด การส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ เป็นต้น และการสร้างและการน าเสนอลักษณะทาง
กายภาพ หน่วยงานจะต้องค านึงถึงความสะดวกของ
ผู้รับบริการที่ใช้รถเข็นหรือผู้สูงอายุ โดยจัดพื้นที่ให้มีความ
สะอาด ปลอดภัย มีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ และ
อาจพัฒนาโดยการจัดให้มีกริ่งสัญญาณในห้องรักษาและ
ห้องน้ า เพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการที่มี
ความชุกของอาการหรือปัญหามากที่สุด หรืออาจท าการศึกษา
ในกลุ่มผู้รับบริการที่มีความชุกของอาการหรือปัญหาน้อย
ที่สุด เพื่อให้เกิดการขยายการบริการไปยังผู้รับบริการกลุ่มใหม ่
และเพิ่มผลิตภัณฑ์ในการให้บริการได้อย่างครอบคลุมทุก
อาการหรือปัญหา ตลอดจนน าขอ้เสนอแนะของผู้รับบริการต่อ
ปัจจัยทางการตลาดทั้ง 7 ด้านที่สามารถท าได้มาปรับปรุงและ
พัฒนาหน่วยกายภาพบ าบัดและธาราบ าบัดให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี ด้วยความ
อนุเคราะห์ของหน่วยกายภาพบ าบัด ศูนย์บริการสุขภาพ
คณะสหเวชศาสตร์ ในการอนุญาตให้ใช้สถานที่ในการเก็บ
ข้อมูล และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสองท่านที่ได้กรุณาพิจารณาให้
ค าแนะน าในการสร้างแบบสอบถามซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ จนกระทั่งมีความสมบูรณ์สามารถน าไปใช้ได้
เป็นอย่างดี ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่เสียสละ

เวลาเข้าร่วมโครงการวิจัย ขอขอบคุณคณาจารย์ภาควิชา
กายภาพบ าบัดที่ให้ค าแนะน าระหว่างด าเนินโครงการวิจัย 
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่สนับสนุน และให้ความช่วยเหลือ
ในการวิจัยนี ้ทั้งนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ทีเ่หน็
ความส าคัญ และให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ส่งผลให้เกดิ
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ณ หน่วยกายภาพบ าบัดและธารา
บ าบัดทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ กรณีศึกษาส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยท าการส ารวจความพึง
พอใจของผู้เสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ในปีงบประมาณ 2558 (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558) 
โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 68 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน มีระดับความพึงพอใจในระดับพึงพอใจ
มากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 โดยในด้านการบริการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.86 ด้านความสามารถในงานมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.82 ด้านขั้นตอนการให้บริการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการในด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้านการบริการ และด้านความสามารถในงาน ระหว่างเพศและสถานภาพไม่
แตกต่างกัน (p>0.05) 
 

ค าส าคัญ : ความพึงพอใจ, การบริการ  
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Abstract
 

The purpose of this study was to Satisfaction in Service:  The case study in the office of the committee 
research ethic of Faculty of Dentistry Faculty of Pharmacy Mahidol University.  The sample were in this study include 
research protocol summited to the ethic committee of the Faculty of Dentistry and Faculty of the Pharmacy, Mahidol 
university, Institutional Review Board in year 2015 (October 2014-September 2015) they are totally 68 persons. The 
instrument of this study consisted Rating Scale. Data analyzed using descriptive statistic. 

The results of the study indicated that research protocol summited to the ethic committee are very satisfied 
score 4.76, In service orientation score 4.86, knowledge about the service score 4.82 and the process of providing 
service score 4.58 and compare the average levels of satisfaction with the process of providing service, knowledge 
about the service And service orientation between sex and status were not different (p> 0.05). 
 

Keywords: Satisfaction, Service 
 

หลักการและเหตุผล 
 ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล มีหน้าที่หลักในการประสานงานในการ
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ระหว่างผู้เสนอขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนกับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิัยในคนประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลได้ เริ่มรับโครงการวิจัยเพื่อพิจารณา
โครงการวิจัยที่ขอค ารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ตั้งแต่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งให้บริการมาเป็นเวลา
ประมาณ 8 ปี ดังนั้นเพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เสนอขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แสดงความคิดเห็น เพื่อ
สะท้อนคุณภาพการบริการ จึงได้สนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจ
ต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางในการ
วางแผนเพื่อพัฒนาปรับปรุงการให้บริการต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
แยกตามเพศและสถานภาพ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางประกอบการวาง
แผนการปรับปรุง แก้ไข พัฒนา การบริการของส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป 
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แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  การศึกษานี้ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการศึกษาความพึง
พอใจ ดังนี ้

สอ เสถบุตร (ม.ป.ป.) ค าว่า “ความพึงพอใจ” มี
ความหมายตรงกับภาษาอังกฤษ “Satisfaction” หมายถึง 
ความพอใจ ดีถึงขนาดที่ต้องการ ท าให้พอ  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (ม.ป.ป.) 
ได้ให้ความหมายไว้ว่า พึงพอใจ หมายถึง รัก ชอบใจ (ว.)  

จิตตินันท์ นันทไพบูลย์ (2551:64) กล่าวว่า ความพึง
พอใจมีความหมายโดยทั่วไปว่า ระดับความรู้สึกในทางบวก
ของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

สุกัญญา พิมพาเรือ (2559:11) กล่าวว่า ความพึงพอใจ 
หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใต้จิตใจของบุคคลเมื่อได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเพียงพอ 

สาโรช ไสยสมบัติ อ้างในศิรินทรา รอมลี (2554:8) ได้
พูดถึงปัจจัยที่ส าคัญของความพึงพอใจไว้ว่า ความพึงพอใจ
เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งที่ ช่วยท าให้งานประสบ
ผลส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นงานที่ เกี่ยวกับการ
ให้บริการ นอกจากนี้ผู้รับบริการจะด าเนินการให้ผู้ท างานเกิด
ความพึงพอใจในการท างานและยั งจ าเป็นที่ จะต้ อง
ด าเนินการที่จะท าให้ผู้ที่มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจด้วย 
เพราะความเจริญก้าวหน้าของงานบริการ ปัจจัยที่ส าคัญ
ประการหนึ่งเป็นตัวบ่งช้ีก็คือจ านวนผู้ที่มาใช้บริการ ดังนั้นผู้
บริการที่ชาญฉลาด จึงควรอย่างยิ่งที่จะศึกษาให้ลึกซึ้งถึง
ปัจจัยและองค์ประกอบต่างๆ ที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มาใช้บริการ เพื่อที่จะได้เป็นแนวทางใน
การบริหารองค์การให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก
ทางบวกของบุคคล ที่เกิดจากการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ ซึ่งความพึงพอใจนี้เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่
ท าให้งานบริการประสบความส าเร็จ 

อารี ลือกลาง (2555: 20-21) ได้รวบรวมทฤษฎีที่
เกี่ยวกับความพึงพอใจ ดังนี้  

Kotler and Armstrong (2002) พฤติกรรมของมนุษย์
เกิดขึ้นต้องมีสิ่งจูงใจ (motive) หรือแรงขับดัน (drive) เป็น

ความต้องการที่กดดันจนมากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง ซึ่งความ
ต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน ความต้องการบางอย่าง
เป็นความต้องการทางชีววิทยา (biological) เกิดขึ้นจาก
สภาวะตึงเครียด เช่น ความหิวกระหายหรือความล าบาก
บางอย่าง เป็นความต้องการทางจิตวิทยา (psychological) 
เกิดจากความต้องการยอมรับ (recognition) การยกย่อง 
(esteem) หรือการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน (belonging) ความ
ต้องการส่วนใหญ่อาจไม่มากพอที่จะจูงใจให้บุคคลกระท าใน
ช่วงเวลานั้น ความต้องการเป็นสิ่งจูงใจ เมื่อได้รับการกระตุ้น
อย่างเพียงพอจนเกิดความตึงเครียด โดยทฤษฎีที่ได้รับความ
นิยมมากที่สุดมี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีของอับราฮัม มาสโลว์ 
และทฤษฎีของซิกมันต์ ฟรอยด์  

1. ทฤษฎีแรงจูงใจของอับราฮัม มาสโลว์ ค้นหาวิธีที่
จะอธิบายว่าท าไมคนจึงถูกผลักดันโดยความต้องการ
บางอย่าง ณ เวลาหนึ่ง ท าไมคนหนึ่งจึงทุ่มเทเวลาและ
พลังงานอย่างมากเพื่อให้ได้มาซึ่งความปลอดภัยของตนเอง 
แต่อีกคนหนึ่งกลับท าสิ่งเหล่านั้นเพื่อให้ได้รับการยกย่องนับ
ถือ ค าตอบของมาสโลว์ คือ ความต้องการของมนุษย์จะถูก
เรียงตามล าดับจากสิ่งที่กดดดันมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุด 
ทฤษฎีมาสโลว์ได้จัดล าดับความต้องการตามความส าคัญ คือ  

1.1 ความต้องการทางกาย (physiological needs) 
เป็นความต้องการพื้นฐาน คือ อาหาร ที่พัก อากาศ ยารักษาโรค 

1.2 ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) 
เป็นความต้องากรที่เหนือกว่าความต้องการเพื่อความอยู่รอด 
เป็นความต้องการในด้านความปลอดภัยจากอันตราย 

1.3 ความต้องการทางสังคม (social needs) 
เป็นการต้องการการยอมรับจากเพื่อน 

1.4 ความต้องการการยกย่อง (esteem needs) เป็น
ความต้องการยกย่องส่วนตัว ความนับถือ และสถานะทางสังคม 

1.5 ความต้องการให้ตนเองประสบความส าเร็จ 
(self-actualization needs) เป็นความต้องการสูงสุดของ
แต่ละบุคคล ความต้องการท าทุกสิ่งทุกอย่างได้ส าเร็จ 

บุคคลพยายามที่สร้างความพึงพอใจให้กับความ
ต้องการที่ส าคัญที่สุดเป็นอันดับแรกก่อน เมื่อความ
ต้องการนั้นได้รับความพึงพอใจ ความต้องการนั้นก็จะ



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: November 30; 2018, Revised: March 30, 2020, Accepted: May 27;2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.6 

62 
 

หมดลงและเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลพยายามสร้างความพึง
พอใจให้กับความต้องการที่ส าคัญที่สุดล าดับต่อไป 
ตัวอย่างเช่น คนที่อดอยาก (ความต้องการทางกาย) จะไม่
สนใจต่องานศิลปะชิ้นล่าสุด (ความต้องการสูงสุด) หรือไม่
ต้องการยกย่องจากผู้อื่น หรือไม่ต้องการแม้แต่อากาศบ
ริศุทธิ์ (ความปลอดภัย) แต่เมื่อความต้องการแต่ละขั้น
ได้รับความพอใจแล้วก็จะมีความตอ้งการในข้ันล าดบัต่อไป 

2. ทฤษฎีแรงจูงใจของฟรอยด์ ซิกมันด์ ฟรอยด์ 
ตั้ งสมมติฐานว่าบุคคลมักไม่รู้ตัวมากนักว่าพลังทาง
จิตวิทยามีส่วนช่วยสร้างให้เกิดพฤติกรรม ฟรอยด์พบว่า
บุคคลเพิ่มและควบคุมสิ่งเร้าหลายอย่าง สิ่งเร้าเหล่านี้อยู่
นอกเหนือการควบคุมอย่างสิ้นเชิง บุคคลจึงมีความฝัน พูด
ค าที่ไม่ตั้งใจพูด มีอารมณ์อยู่เหนือเหตุผลและมีพฤติกรรม
หลอกหลอนหรือเกิดการวิตกจริตอย่างมาก 

จากทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ อาจสรุปได้
ว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นต้องมีสิ่งจูงใจ (motive) 
หรือแรงขับดัน (drive) ที่มากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง ซึ่ง
ความต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  

 นอกจากนี้ยังได้ศึกษาแนวคิดของการบริการ ดังนี้  
สมิต สัชฌุกร (2550:14-15) ได้กล่าวถึงลักษณะ

ของการบริการว่า การบริการเป็นการแสดงออกทาง
พฤติกรรมของบุคคลและสิ่งที่บุคคลได้กระท าขึ้น การ
บริการเป็นความรับผิดชอบของทุกคน และสามารถแบ่ง
ความรับผิดชอบกันไปในงานแต่ละด้าน โดยมีผู้บริหาร
สูงสุดเป็นผู้รับผิดชอบรวม แยกพิจารณาลักษณะของการ
บริการออกได้ดังนี ้

1. เป็นพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกต่อผู้อื่น 
พฤติกรรมโดยทั่วไปจะเห็นได้จากการกระท า การบริการจะมี
การแสดงออกในลักษณะของสีหน้าแววตา กิริยาท่าทาง 
ค าพูดและน้ าเสียง การแสดงพฤติกรรมที่ปรากฎให้เห็นจะ
เกิดผลได้ทันที เกิดผลขึ้นได้ตลอดเวลาและแปรผลได้รวดเร็ว 
อันเป็นลักษณะเฉพาะของการบริการ 

2. เป็นการกระท าที่สะท้อนถึงความรู้สึกนึกคิด
และจิตใจ การบริการจะเป็นเช่นไร ขึ้นอยู่กับความคิดของผู้
ให้บริการ ซึ่งจะแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึกความเช่ือ ความ

ปราถนาและค่านิยม ถ้าสิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงความรู้สึกนึกคิด
และจิตใตที่ดี ก็ย่อมจะมีผลต่อการบริการที่ดีตามไปด้วย 

3. เป็นสิ่งที่บุคคลได้กระท าขึ้นอันเช่ือมโยงถึง
ผลประโยชน์ของผู้รับบริการ การบริการเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับคนเป็นผู้ให้บริการ และต้องการคนเป็นส าคัญในการสร้าง
บริการที่ดี เพราะกิจกรรมใดๆ เกี่ยวกับการบริการคน จะต้อง
มีส่วนสัมพันธ์ในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการเป็น
ผู้ด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และได้กล่าวถึง
งานส านักงานว่า งานส านักงานโดยลักษณะของงานก็เป็น
งานบริการ ให้การสนับสนุนการปฏิบัติการ (Operation 
Support) ทั้งในด้านงานภายนอกและด้านงานภายใน เพื่อ
สนับสนุนให้งานของฝ่ายต่างๆ บรรลุผลงาน ส านักงานเป็น
ส่วนส าคัญที่จะให้บริการด้านการติดต่อสื่อสาร งานเอกสาร
โต้ตอบ การรับเรื่องและการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ภายในกับหน่วยงานภายนอก และเรื่องธุรการทั่วไป ซึ่งเป็น
การให้บริการแก่หน่วยงานทุกหน่วยในองค์กร  

สุทธิศรี ม่วงสวย (2550:12) ได้แบ่งคุณลักษณะ
ของการให้บริการ เป็น 6 ด้าน ดังนี ้

1. ด้านมนุษยสมพันธ์ ได้แก่ เป็นกันเอง ไม่ถือตัว 
ช่วยช่วยเหลือผู้อื่น มีไมตรีจิต พูดจาไพเราะ รู้จักใช้จตวิทยา 

2. ด้านการควบคุมอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ดี ไม่ใช้
อ านาจข่มขู่ มีความอดทน มีความยืดหยุ่น เก็บอารมณ์ได้ดี 
เป็นคนมีเหตุผล สุขภาพจิตดี 

3. ด้านความรับผิดชอบได้แก่ รับผิดชอบงานทุก
สิ่ง ทุกขั้นตอน เห็นอกเห็นใจต่อความล าบากยุ่งยาก ท่าท่าง
คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉง กรตือรือร้นขณะบริการ 

4. ด้านการสื่อความหมาย ได้แก่มีความสุภาพ 
พูดจาไพเราะ ตอบสนองต่อความประสงค์ของผู้มารับ
บริการอย่างรวดเร็ว มีเทคนิคและศิลปะในการพูด 

5. ด้านความสามารถในงาน ได้แก่ มีความรอบ
รู้และรู้รอบในเรื่องของการบริการ เป็นคนช่างสังเกต มี
ปฏิภาณดี แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ ยึดระเบียบและ
แนวทางที่ถูกต้องอย่างมีเหตุผล 

6. ด้านจิตส านึกในการบริการ ได้แก่ มีจิตส านึกในการ
ต้อนรับและบริการที่ดี ยอมรับฟังความเห็น เคารพความแตกต่าง
ระหว่างบคุคล ให้บริการมากกว่าผู้รับบริการคาดหวังเอาไว้ 
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 ชัยสมพล ชาวประเสริฐ. (2549:106-107, อ้างอิง
จาก Berry et al01985; Zeithaml and Bitner, 1996)  ได้
กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพในการบริการว่า ในการวัด
คุณภาพของการให้บริการ จะวัดจากองค์ประกอบของ
คุณภาพในการบริการซึ่งมี 5 ข้อ ได้แก่  

1. สิ่ งที่สัมผัสได้  ได้แก่  อาคาร เครื่องมืออุปกรณ์  
เคาน์เตอร์ให้บริการ ที่จอดรถ สวน ห้องน้ า การตกแต่ง ป้าย
ประชาสัมพันธ์ แบบฟอร์มต่างๆ  รวมทั้งการแต่งกายของพนักงาน 
สิ่งที่สัมผัสได้เหล่านี้จะเหมือนกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

2. ความเช่ือถือและไว้วางใจได้ ความเช่ือถือและ
ไว้วางใจได้เป็นความสามารถในการมอบบริการ เพื่อสนอง
ความต้องการของลูกค้าตามที่ได้สัญญา หรือที่ควรจะเป็นได้
อย่างถูกต้องและได้ตรงวัตถุประสงค์ของการบริการนั้น 
ภายในเวลาที่เหมาะสม 

3. ความรวดเร็ว ความรวดเร็วเป็นความตั้งใจที่จะ
ช่วยเหลือ โดยให้บริการอย่างรวดเร็ว ไม่ให้รอคิวนาน รวมทั้ง
ต้องมีความกุลีกุจอ รีบต้อนรับให้การช่วยเหลือ สอบถามถึง
การมาใช้บริการอย่างไม่ละเลย ความรวดเร็วจะต้องมาจาก
พนักงานและกระบวนการในการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 

4. การรับประกัน เป็นการรับประกันว่าพนักงานท่ี
ให้บริการมีความรู้ ความสามารถ และมีความสุภาพ จริยธรรม
ในการให้บริการ 

5. การเอาใจใส่เป็นรายบุคคล เป็นการดูแลเอาใจใส่
บริการอย่างตั้งอกตั้งใจ เนื่องจากเข้าใจปัญหาหรือความ
ต้องการที่ต้องได้รับการตอบสนอง เน้นการบริการและการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นรายบุคคล ตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน 
มีการสื่อสารท าความเข้าใจอย่างถ่องแท ้

เมื่อพิจารณาถึงผู้ให้งานบริการ รวีวรรณ โปรยรุ่งโรจน์ 
(2551:47) กล่าวว่าคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานให้บริการว่า 
ผู้ปฏิบัติงานให้บริการที่ดีจ าเป็นต้องมีคุณสมบัติเฉพาะ 
ดังต่อไปนี ้

1. มีบุคลิกภาพและมารยาทที่เหมาะสม 
2. มีวาทศิลป์หรือศิลปะในการพูด 
3. มีมนุษยสัมพันธ ์

4. ผลิตภัณฑ์บริการของหน่วยงาน ความส าคัญ
และพฤติกรรมของผู้รับบริการและลูกค้า และการสื่อสารด้วย
ภาษาต่างประเทศ 

5. มีเจตคติที่ดีต่องานบริการและมีจิตใจรักงาน
บริการ หรือสามารถกล่าวง่ายๆ ว่าผู้ปฏิบัติงานบริการควรมี
ความเก่ง 3 ด้าน คือ เก่งตน เก่งคน และเก่งงาน ซึ่งความเก่ง
ทั้ง 3 ด้านนี้ จะครอบคลุมสมบัติทุกประการข้างต้น  
 และรวีวรรณ โปรยรุ่งโรจน์  (2551:234) ได้กล่าวถงึ 
การส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการว่า 
เป็นวิธีที่ท าให้หน่วยงานบริการสามารถรับทราบถึงจุดเด่น
และจุดด้อยของตนเอง ท าให้มีแนวทางที่ชัดเจนและถูกต้องใน
การพัฒนาการบริการ ให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  โดยมีสิงที่
ต้องค านึงถึงในการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของ
การบริการ มีดังนี ้

1. ควรส ารวจจากมุมมองของผู้รับบริการเป็นหลัก 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงและถูกต้องมากที่สุด โดยอาจส ารวจ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้บริการและผู้ปฏิบัติงานให้บริการ เพื่อใช้
เป็นข้อมูลประกอบด้วยก็ได้ 

2. ต้องได้ รับความร่ วมมืออย่ างเต็มใจจาก
ผู้รับบริการ เช่น ต้องไม่คาดคั้นให้ผู้รับบริการให้ข้อมูล แต่
ควรขอความร่วมมือจากผู้รับบริการในเวลาที่ผู้รับบริการ
สะดวก และควรกระตุ้นให้ผู้รับบริการได้เห็นว่าการส ารวจ
นั้นๆ จะมีประโยชน์กับตัวเขาเองอย่างไร เป็นต้น 

3. ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมและสามารถเก็บข้อมูล
ที่จ าเป็นได้อย่างครบถ้วน 

4. เลือกใช้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
5. ความถี่ในการส ารวจจะต้องเหมาะสม กล่าวคือ 

ไม่ควรส ารวจถี่จนเกินไปหรือปล่อยให้มีช่วงเวลาในการส ารวจ
แต่ละครั้งนานจนเกินไป ช่วงเวลาที่ท าการส ารวจความพึงพอใจ
จะต้องเหมาะสม เช่น อาจส ารวจในช่วงที่ผู้รับบริการก าลังใช้
บริการ หรือหลังจากใช้บริการไปแล้วเป็นเวลาไม่นาน เป็นต้น 

จากแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบรกิาร อาจสรุปไดว้า่ 
ลักษณะของการบริการคือ การกระท าที่แสดงต่อผู้อื่น อัน
สะท้อนออกมาจากความรู้สึกของผู้บริการ โดยค านึงถึง
ประโยชน์ของผู้รับบริการ โดยการบริการจะรวมไปถึง
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สิ่งแวดล้อมของการบริการ ความสามารถของผู้บริการทั้งใน
ด้านที่เกี่ยวข้องกับงานและด้านความสามารถในการบริการ  
และการส ารวจความคิดเห็นของผู้บริการจะท าให้ทราบถึง
จุดเด่นและจุดด้อยของการบริการ โดยจะต้องค านึงถึง
ผู้รับบริการเป็นหลัก 

ทั้ งนี้ จากการศึกษาความหมายของความพึงพอใจ 
ความหมายและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบริการ ซึ่งพิจารณา
ความหมายและองค์ประกอบที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการได้ดังนี้  ความพึงพอใจต่อการให้บริการ หมายถึง ระดับ
ความคิดเห็นในทางช่ืนชมของบุคคลที่มีต่อการบริการ ในช่วง
ระยะเวลาที่ผา่นมาจนถึงปัจจุบัน โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้านดังนี้  

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ หมายถึง การเข้าถึงการ
บริการ ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตัว ไม่ซับซ้อน 
ความสะดวกในการติดต่อทางช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์ 
โทรสาร อีเมล์ ความเพียงพอของช่องทางการติดต่อ 

2. ด้านความสามารถในงาน หมายถึง การแสดงออก
ของบุคคลที่มีความรอบรู้ในงาน เข้าใจงานอย่างแท้จริง 
สามารถอธิบายได้ชัดเจน ปฏิบัติงานอย่างมีระเบียบแบบแผน 
ยึดระเบียบและแนวทางที่ถูกต้อง 

3. ด้านการบริการ หมายถึง การแสดงออกของบุคคล
ในการสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล แสดงความ
เป็นมิตร มีอัธยาศัยดี ใช้วาจาที่ไพเราะ สุภาพ ชัดถ้อยชัดค า 
หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส ร่าเริง เป็นกันเอง สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ ไม่ใช้อ านาจข่มขู่ มีความอดทน อดกลั้น เป็นคนมี
เหตุผล ยอมรับฟันความคิดเห็บของผู้รับบริการ มีความ
กระตือรือร้น เอาใจใส่ ให้บริการด้วยความรวดเร็วทันใจ 
พร้อมที่จะอ านวยความสะดวก ให้ค าแนะน าในสิ่ งที่
ผู้รับบริการต้องการ มีความจริงใจ เต็มใจ สุภาพ อ่อนน้อม
ถ่อมตน ให้เกียรติ มองโลกในแง่ดี มีความยืดหยุ่น แต่งกาย
สุภาพเรียบร้อยเหมาะสมตามกาลเทศะ 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษา

ความพงึพอใจต่อการให้บริการ หมายถึง ระดับความคิดเหน็
ของบุคคลที่มีต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และ

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งวัดโดยใช้ระดับความ
คิดเห็นต่อข้อความที่สร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี ้

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ หมายถึง การเข้าถึง
การบริการ ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตัว ไม่ซับซ้อน 
ความสะดวกในการติดต่อทางช่องทางต่างๆ  เช่น โทรศัพท์ โทรสาร 
อีเมล์ ความเพียงพอของช่องทางการติดต่อ 

2. ด้ านความสามารถในงาน หมายถึ ง การ
แสดงออกของบุคคลที่มีความรอบรู้ในงาน เข้าใจงานอย่างแท้จริง 
สามารถอธิบายได้ชัดเจน ปฏิบัติงานอย่างมีระเบียบแบบแผน ยึด
ระเบียบแนวทางที่ถูกต้อง 

3. ด้านการบริการ หมายถึง การแสดงออกของ
บุคคลในการสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล แสดง
ความเป็นมิตร มีอัธยาศัยดี ใช้วาจาที่ไพเราะ สุภาพ อ่อนน้อม
ถ่อมตน ให้เกียรติ มองโลกในแง่ดี มีความยืดหยุ่น แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อยเหมาะสมตามกาลเทศะ 

2. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้เป็นผู้เสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
ของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ขอบเขตด้านเวลา รวบรวมข้อมูลในปีงบประมาณ 
2558 (ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558) 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจต่อการ
บริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์ และคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในครั้งนี้เป็นแบบวัดความพึงพอใจที่สร้างขึ้น 
โดยแบ่งเป็น 3 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพ  
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับแบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ 1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ 2. ด้านความสามารถในงาน 
และ 3. ด้านการบริการ 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ/ปัญหา/ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
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ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบท่ี 1 ล าดับขั้นการสรา้งแบบวัดความพึงพอใจ 

 
จากภาพประกอบได้ด าเนินการสร้างแบบวัดความ

พึงพอใจโดยมีรายละเอียดดังนี ้
1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี  งานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจและการบริการ  
2. เขียนนิยามปฏิบัติการ ซึ่งได้ความพึงพอใจต่อ

การบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ หมายถึง การเข้าถึงการ
บริการ ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตัว ไม่ซับซ้อน 
ความสะดวกในการติดต่อทางช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์ 
โทรสาร อีเมล์ ความเพียงพอของช่องทางการติดต่อ 

2. ด้านความสามารถในงาน หมายถึง การแสดงออก
ของบุคคลที่มีความรอบรู้ ในงาน เข้าใจงานอย่างแท้จริง 
สามารถอธิบายได้ชัดเจน ปฏิบัติงานอย่างมีระเบียบแบบ
แผน ยึดระเบียบแนวทางที่ถูกต้อง 

เขียนนิยามปฏิบัติการ 

สร้างข้อค าถาม 

วิเคราะห์หาความ
เท่ียงตรงเชิงพินิจ 

ทดลองใช้แบบสอบถาม  

จัดท าแบบวัดความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ประจ า
คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ศึกษาเอกสารที่เกีย่วขอ้ง 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
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3. ด้านการบริการ หมายถึง การแสดงออกของบุคคล
ในการสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคล แสดงความ
เป็นมิตร มีอัธยาศัยดี ใช้วาจาที่ไพเราะ สุภาพ อ่อนน้อมถ่อม
ตน ให้เกียรติ มองโลกในแง่ดี มีความยืดหยุ่น แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อยเหมาะสมตามกาลเทศะ 

4. สร้างแบบวัดความพึงพอใจต่อการบริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยน าข้อมูลจากนิยามปฏิบัติการมาสร้างเป็นข้อความแบบ
ปลายปิด จ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ ด้านขั้นตอน
การให้บริการจ านวน 8 ข้อ ด้านความสามารถในงานจ านวน 8 
ข้อและด้านการบริการ 8 ข้อ รวมทั้งฉบับจ านวน 24 ข้อ 
รูปแบบค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ  

5. น าแบบวัดความพึงพอใจต่อการบริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ที่สร้างเรียบร้อยแล้ว มาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
(Face Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน เพื่อพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขข้อความให้เหมาะสม ครอบคลุมเนื้อหาสาระ 
โดยใช้วิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC คัดเลือกข้อค าถามที่
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0.6 ข้ึนไป โดยได้ข้อค าถาม ดังนี้ ด้าน
ขั้นตอนการให้บริการได้ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ด้าน
ความสามารถในงานได้ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ และ ด้านการ
บริการได้ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ รวมทั้งฉบับ 23 ข้อ  

6. น าไปทดสอบกับผู้เสนอขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) โดย
ได้คะแนนความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.96 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดมีาก 
หมายถึงแบบวัดความพงึพอใจมีความน่าเช่ือถือ สามารถน าไป
ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างได้ 

7. จัดท าแบบวัดความพึงพอใจต่อการบริการแบบวัด
ความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อน าไปใช้ในการศึกษา  

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
1. เนื่องจากเป็นการศึกษาเกี่ยวข้องกับความพึง

พอใจของคน จึงเสนอขอรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ได้รับเอกสาร Certificate of Exemption เลขที่  COE. No. 
MU-DT/PY-IRB 2014/022.1706 ก่อนด าเนินการศึกษา 

2. น าแบบสอบถามแจกผู้เสนอขอรับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ที่รับบริการที่ของส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
ปีงบประมาณ 2558 (ระหว่างตุลาคม 2557-กันยายน 2558) 

3. รวมรวบแบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มลู  
 การศึกษานีไ้ด้ท าการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัดความ
พึงพอใจ โดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการบริการ
ของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
ค ณ ะ ทั นตแพทยศาสตร์ แ ล ะคณะ เภสั ชศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการบริการ
ของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
ค ณ ะ ทั นตแพทยศาสตร์ แ ล ะคณะ เภสั ชศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล แยกตามเพศและสถานภาพ  
โดยการให้คะแนนแต่ละข้อมีน้ าหนักตั้งแต่ 1-5 ดังนี ้
  พึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ   1 คะแนน 
 พึงพอใจน้อย       เท่ากับ  2 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง เท่ากับ  3 คะแนน 
 พึงพอใจมาก       เท่ากับ  4 คะแนน 
 พึงพอใจมากที่สุด  เท่ากับ  5 คะแนน 
 

มีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ยรายข้อการแปลความหมาย 
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 1.00-1.50   พึงพอใจน้อยที่สุด 
 1.51-2.50  พึงพอใจน้อย 
 2.51-3.50  พึงพอใจปานกลาง 
 3.51-4.50  พึงพอใจมาก 
 4.51-5.00  พึงพอใจมากที่สุด 
4. รวบรวมข้อเสนอแนะ/ปัญหา/ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยมีกลุ่มประชากร คือผู้เสนอขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน ในปีงบประมาณ 2558 (ระหว่าง
ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558) ซึ่งมีจ านวนโครงการทั้งสิ้น 
127 โครงการ โดยได้แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
ค ณ ะ ทั นตแพทยศาสตร์ แ ล ะคณะ เภสั ชศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 68 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 53.5 โดย
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของผู้ตอบแบบวัด
ความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ
ต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลของแต่ละด้านแยกตามเพศและสถานภาพ 
ด้วยสถิติ Mann-whitney U Test โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
PASW Statistic 18.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA)  

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ปัญหา/ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัดความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 68 ฉบับ ดังนี้ 
 แบ่งตามเพศ ได้แก่ เพศชายจ านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.9 เพศหญิงจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1 
 แบ่งตามสถานภาพ ได้แก่ อาจารย์/บุคลากรจ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 นักศึกษาจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 
ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านกังาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ตาราง 1 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ข้อค าถาม 
ความพึงพอใจต่อการบริการ 

การแปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ด้านขั้นตอนการให้บริการ 4.59 0.40 พึงพอใจมากที่สุด 
ด้านความสามารถในงาน 4.82 0.34 พึงพอใจมากที่สุด 
ด้านการบริการ 4.86 0.30 พึงพอใจมากที่สุด 

รวม 4.76 0.35 พึงพอใจมากที่สุด 
 
ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเท่ากับ 4.76 อยู่ในระดับพึง
พอใจมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านขั้นตอน

การให้บริการ ด้านความสามารถในงาน และ ด้านการ
บริการ มีค่าเท่ากับ 4.59  4.82 และ 4.86 ตามล าดับ อยู่
ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุดทุกด้าน 

ตาราง 2 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในด้านขั้นตอนการให้บริการ 
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ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

การแปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ท่านสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย 4.79 0.41 พึงพอใจมากที่สุด 
2. ขั้นตอนการให้บริการมีความคล่องตัวไม่ซับซ้อน 4.62 0.55 พึงพอใจมากที่สุด 
3. มีระยะเวลาแล้วเสร็จของการรับบริการชัดเจน 4.29 0.79 พึงพอใจมาก 
4. สถานที่มีความสะดวกและเหมาะสมในการติดต่อ 4.71 0.46 พึงพอใจมากที่สุด 
5. ช่องทางการดาวน์โหลดแบบฟอร์มมีความสะดวก 4.47 0.60 พึงพอใจมาก 
6. ช่องทางการติดต่อมีความหลากหลาย (ห้องส านักงานฯ 

โทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์) 
4.47 0.66 พึงพอใจมาก 

7. ช่องทางการติดต่อมีความสะดวกและเพียงพอ 4.56 0.66 พึงพอใจมากที่สุด 
8. เจ้าหน้าที่ให้บริการตามล าดับก่อน-หลัง 4.82 0.38 พึงพอใจมากที่สุด 

รวม 4.59 0.40 พึงพอใจมากที่สุด 
 
 ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ระดับความพึงพอใจในด้านขั้นตอนการให้บริการอยู่ระหว่าง 
4.29 – 4.82 โดยข้อค าถาม ท่านสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย 
ขั้นตอนการให้บริการมีความคล่องตัวไม่ซับซ้อน สถานที่มีความ
สะดวกและเหมาะสมในการติดต่อ ช่องทางการติดต่อมีความ
สะดวกและเพียงพอ เจ้าหน้าที่ให้บริการตามล าดับก่อน-หลัง มี 

ค่าเท่ากับ 4.79 4.62 4.71 4.56 และ 4.82 ตามล าดับโดยอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากทีสุด ข้อค าถาม มีระยะเวลาแลว้เสร็จของการ
รับบริการชัดเจน ช่องทางการดาวน์โหลดแบบฟอร์มมีความ
สะดวก ช่องทางการติดต่อมีความหลากหลาย (ห้องส านักงานฯ 
โทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์) มีค่าเท่ากับ 4.29 4.47 และ 4.47 
ตามล าดับโดยอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
 

ตาราง 3 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในด้านความสามารถในงาน 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

การแปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการเตรียมเอกสารได้ชัดเจน 4.74 0.51 พึงพอใจมากที่สุด 
2. เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการเสนอขอการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคนฯ ได้ชัดเจน 
4.79 0.48 พึงพอใจมากที่สุด 

3. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 4.79 0.41 พึงพอใจมากที่สุด 
4. เจ้าหน้าทีให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ 4.94 0.24 พึงพอใจมากที่สุด 
5. เจ้าหน้าที่สามารถตอบข้อซักถามได้ 4.79 0.41 พึงพอใจมากที่สุด 
6. เจ้าหน้าที่สามารถชี้แจงข้อสงสัยได้ 4.82 0.46 พึงพอใจมากที่สุด 
7. เจ้าหน้าที่มีความรู้ในเร่ืองที่ให้บริการเป็นอย่างดี 4.85 0.36 พึงพอใจมากที่สุด 
8. เจ้าหน้าที่ตอบค าถามได้ตรงประเด็น 4.82 0.46 พึงพอใจมากที่สุด 

รวม 4.82 0.34 พึงพอใจมากที่สุด 

 ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในด้านความสามารถในงาน อยู่ระหว่าง 4.74 
- 4.94 โดยข้อค าถาม เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการเตรียมเอกสารได้ชัดเจน เจ้าหน้าที่อธิบายขั้นตอนการเสนอขอการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนฯ ได้ชัดเจน เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เจ้าหน้าทีให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ เจ้าหน้าท่ีสามารถตอบ
ข้อซักถามได้ เจ้าหน้าท่ีสามารถช้ีแจงข้อสงสัยได้ เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ในเรื่องที่ให้บริการเป็นอย่างดี และเจ้าหน้าท่ีตอบค าถามได้
ตรงประเด็น มีค่าเท่ากับ 4.74 4.79 4.79 4.94 4.82 4.85 และ 4.82 ตามล าดับ โดยอยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุดทุกข้อ
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ตาราง 4 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในด้านการบริการ 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

การแปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. เจ้าหน้าที่กระตือรือร้นในการให้บริการ 4.82 0.38 พึงพอใจมากที่สุด 
2. เจ้าหน้าที่บริการด้วยความเอาใจใส่ 4.82 0.38 พึงพอใจมากที่สุด 
3. เจ้าหน้าที่บริการด้วยความรวดเร็ว 4.79 0.48 พึงพอใจมากที่สุด 
4. เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ 4.88 0.32 พึงพอใจมากที่สุด 
5. เจ้าหน้าที่มีมนุษยสัมพันธ์กับผู้รับบริการ 4.91 0.29 พึงพอใจมากที่สุด 
6. เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพเรียบร้อย 4.88 0.32 พึงพอใจมากที่สุด 
7. เจ้าหน้าที่ไม่แสดงอารมณ์ต่อผู้รับบริการ 4.91 0.29 พึงพอใจมากที่สุด 

รวม 4.86 0.30 พึงพอใจมากที่สุด 

 ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในด้านความการบริการ อยู่ระหว่าง 4.79 - 
4.91 โดยข้อค าถาม เจ้าหน้าที่กระตือรือร้นในการให้บริการ เจ้าหน้าที่บริการด้วยความเอาใจใส่ เจ้าหน้าที่บริการด้วยความ
รวดเร็ว เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ เจ้าหน้าที่มีมนุษยสัมพันธ์กับผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพเรียบร้อย และ เจ้าหน้าที่ไม่
แสดงอารมณ์ต่อผู้รับบริการ มีค่าเท่ากับ 4.82 4.82 4.79 4.88 4.91 4.88 และ 4.91 ตามล าดับ โดยอยู่ในระดับพึงพอใจมาก
ที่สุดทุกข้อ 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลของแต่ละด้านแยก
ตามเพศและสถานภาพ 
ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลของแต่ละด้านแยก
ตามเพศและสถานภาพ 

                                                               มธัยฐาน (ต่ าสุด, สุงสดุ) 

  n ด้านขั้นตอนการใหบ้ริการ 
ด้านความสามารถใน

งาน 
ด้านการบริการ 

เพศ หญิง 49 4.6 (3.8, 5) 5 (3.5, 5) 5 (3.9, 5) 
ชาย 19 4.8 (3.8, 5) 5 (4.1, 5) 5 (4.1,5) 

p-Value   0.068 0.532 0.075 
สถานภาพ อาจารย์/บุคลการ 4 4.2 (3.9, 4.8) 4.8 (4.6, 5) 4.8 (4.6, 5) 

นักศึกษา 64 4.8 (3.8, 5) 5 (3.5, 5) 5 (3.9,5) 
p-Value 0.111 0.624 0.138 

 

ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 5 พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการ
บริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเพศชายและหญิง ในด้าน
ขั้นตอนการให้บริการ ด้านความสามารถในงาน และด้าน
การบริการไม่แตกต่างกัน (P>0.05) 
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 ระดับความพึงพอใจต่อการบริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ า
ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ แ ล ะ ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่าง อาจารย์/บุคลากรและ
นักศึกษา ในด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้านความสามารถ
ในงาน และด้านการบริการไม่แตกต่างกัน (P>0.05) 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ/ปัญหา/ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ซ่ึง
เป็นค าถามปลายเปิด มีข้อความดังนี้ 

- เจ้าหน้าท่ีให้บริการดีมาก  
- แบบฟอร์มที่ดาวน์โหลดมีบางส่วนไม่อัพเดท 
- เจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือดีมาก ตามให้มาแก้ไขเร็วดี ท า

ให้สามารถท างานวิจัยได้เร็ว 
- บริการดี 
- เจ้าหน้าท่ีให้ความสนใจเอาใจใส่ดีมากๆ  
- เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน าดีมาก 
- ค ว ร มี  link ใ ห้  download แ บ บ ฟ อ ร์ ม ใ น 

website ของคณะที่เป็นภาษาอังกฤษด้วย เพื่อ
ความสะดวกกับนักศึกษาต่างชาติ 

 

สรุปผล 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบวัดความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 68 ฉบับ เป็นเพศชายจ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 และเพศหญิงจ านวน 49 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.1 โดยมีสถานภาพเป็นอาจารย์/บุคลากรจ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 และนักศึกษาจ านวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.1  

2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการของส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลใน
ภาพรวมพบว่า อยู่ ในระดับพึงพอใจมากที่สุด และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้าน
ความสามารถในงาน และด้านการบริการ อยู่ในระดับพึงพอใจ
มากที่สุดทั้ง 3 ด้าน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าระดับความพึง
พอใจความพึ งพอใจของผู้ รั บบริ การของส านั กงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต

แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ราย
ข้อในด้านขั้นตอนการให้บริการ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก-พึงพอใจมากท่ีสุด ด้านความสามารถในงานมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุดทุกข้อ และด้าน
การบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดทุกข้อ 

3. ระดับความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระหว่างเพศชายและหญิง ในด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้าน
ความสามารถในงาน และด้านการบริการไม่แตกต่างกัน และ
ระดั บความพึ งพอใจต่ อการบริ การของส านั ก งาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระหว่าง อาจารย์/บุคลากรและนักศึกษาในด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ ด้านความสามารถในงาน และด้านการบริการไม่
แตกต่างกัน 

4. ข้อเสนอแนะ/ปัญหา/ความคิดเห็นเพิ่มเติม มี
ข้อความในทางช่ืนชมจ านวน 5 ข้อความ และข้อเสนอแนะใน
การให้บริการ 2 ข้อความ  

 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความพึ งพอใจความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถอภิปรายได้ดังนี ้

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบวัดความพึง
พอใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับข้อมูลผู้เสนอขอ
การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนในปีงบประมาณ 
2558 (ตุลาคม 2557-กันยายน 2558) เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย คือมีเพศหญิงจ านวน 78 คนและเพศชายจ านวน 49 
คน  ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา ซึ่งไม่สอดคล้องกับข้อมูลผู้เสนอ
ขอการพิ จารณารั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนใน
ปีงบประมาณ 2558 (ตุลาคม 2557-กันยายน 2558) ที่เป็น
อาจารย์/บุคลากรจ านวนมากกว่านักศึกษา คือเป็นอาจารย์/
บุคลากรจ านวนจ านวน 71 คน นักศึกษาจ านวน 56 คน เนื่องจาก 
ประการแรก โครงการที่เสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในคนส่วนหนึ่งเป็นโครงการวิจัยของนักศึกษาก่อนปริญญา
ที่ท าการศึกษาเป็นกลุ่ม ซึ่งมีข้อก าหนดให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็น
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หัวหน้าโครงการวิจัย ส่งผลให้ข้อมูลผู้เสนอขอรับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมการวิจัยในคนในปีงบประมาณ 2558 (ตุลาคม 
2557-กันยายน 2558) ระบุว่าหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นอาจารย์ แต่
นักศึกษาคือผู้ตอบแบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการของ
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประการที่
สอง โครงการที่เสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลส่วนหนึ่ง 
หัวหน้าโครงการวิจัยระบุว่าเป็นอาจารย์และมีนักศึกษาเป็นผู้ร่วม
วิจัย โดยนักศึกษาเป็นผู้ติดต่อ จึงส่งผลให้นักศึกษาเป็นผู้ตอบแบบ
วัดความพึงพอใจ และประการสุดท้ายนักศึกษามาติดต่อส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทั นตแพทยศาสตร์ และคณะเภสั ชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดลด้วยตนเอง โดยตอบและคืนแบบวัดความพึง
พอใจของผู้รับบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลในวันที่มาติดต่อทันที ซึ่งแตกต่างจากอาจารย์/
บุคลากรที่ส่วนหน่ึงไม่ได้มาติดต่อส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ ด้วยตนเอง ขอรับเอกสารต่างๆ  เช่น หนังสือแจ้งผลการ
พิจารณา เอกสารการรับรองโครงการวิจัย โดยให้จัดส่งไปยังภาควิชา
ที่สังกัด จึงท าให้ไม่ได้ส่งคืนแบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยระดับพึง
พอใจมากที่สุด เนื่องจากจ านวนโครงการวิจัยที่เสนอขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนในปี 2558 มีจ านวน 127 
โครงการ มีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 2 คน เมื่อคิดเป็นสัดส่วน
คือ 63.5 โครงการต่อคน ท าให้การบริการเป็นไปอย่างทั่วถึง จึง
ส่งผลให้มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด และยังสอดคล้องกับ
ผลลัพธ์การด าเนินงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
นักวิจัยเกือบร้อยละ 90 มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด 
(อนุสรา ต๊ะพรหม และคณะ. 2559) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าใน
ด้านการบริการมีค่าเฉลี่ยระดับพึงพอใจมากที่สุดทุกข้อซึ่ ง
สอดคล้องกับระดับความพึงพอโดยรวม และยังสอดคล้องกับการ
รับรู้คุณภาพการให้บริการหน่วยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา ในด้านความเอาใจใส่อยู่ใน
ระดับสูง (รุจิรา ริคารมย์. 2562) ในด้านความสามารถในงานมี
ค่าเฉลี่ยระดับพึงพอใจมากที่สุดทุกข้อ ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงาน
เป็นงานทีต่้องปฏิบัติตามแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (SOP) ซึ่งมีข้อก าหนดที่ชัดเจน 
รวมถึงมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า อีกทั้งหน่วยงานมีการ
พัฒนาบุคลากรเป็นประจ าทุกปี โดยเจ้าหน้าที่จะเข้าร่วมอบรม
เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคนทุกปี และในด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ มีค่าเฉลี่ยระดับพึงพอใจมากที่สุดต่ าสุด เมื่อเที่ยบกับ
ด้านอื่นๆ เนื่องจากผู้ตอบแบบวัดความพึงพอใจร้อยละ 94.1 เป็น
นักศึกษาซึ่งเป็นการขอเสนอขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนครั้งแรก จึงไม่คุ้นเคยกับขั้นตอนในการเสนอขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน ระดับความพึงพอใจที่ได้จึงเป็นข้อมูล
สะท้อนคุณภาพของการบริการ  

3. ระดับความพึงพอใจต่อการบริการของส านักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต
แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่าง
เพศชายและหญิง ในด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้านความสามารถใน
งาน และด้านการบริการไม่แตกต่างกัน และระดับความพึงพอใจต่อ
การบริการของส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ประจ าคณะทั นตแพทยศาสตร์ และคณะเภสั ชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่าง อาจารย์/บุคลากรและนักศึกษา ใน
ด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้านความสามารถในงาน และด้านการ
บริการไม่แตกต่างกัน 

4. ข้อเสนอแนะ/ปัญหา/ความคิดเห็นเพิ่มเติม ข้อความ
ในทางช่ืนชมจ านวน 5 ข้อความ สามารถจัดอยู่ในความสามารถ
ในงานและด้านการบริการ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่
ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด และข้อเสนอแนะในการ
ให้บริการ 2 ข้อความ สามารถจัดอยู่ ในด้านขั้นตอนการ
ให้บริการ ที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับความพึง
พอใจมากท่ีสุดที่มีคะแนนน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับคะแนน
เฉลี่ยระดับความพึงพอใจที่ได้ท าการส ารวจ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลการศึกษาไปใช้ 

 จากผลการศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ตอบ
แบบวัดในด้านขั้นตอนการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยระดับพึงพอใจ
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สูงสุดน้อยที่สุดเมื่อเที่ยบกับด้านอื่นๆ ซึ่งอยู่ในระดับความพึง
พอใจสูงสุดด้วยกัน เห็นควรปรับปรุง/พัฒนาขั้นตอนการ
ให้บริการ เช่น  

- ควรแจ้งระยะเวลาแล้วเสร็จของการรับบริการให้
ผู้รับบริการทราบทุกครั้ง  

- ควรตรวจสอบ/ปรับปรุงช่องทางการดาวน์โหลด
แบบฟอร์มให้มีความเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ  

- ควรเพิ่มช่องทางการติดต่อให้มีความหลากหลาย เช่น ไลน์  
- ควรขยายเวลาในการติดต่อจากเดิม 8.30-16.30 น. 

เป็น 8.00-17.00 น. ให้เปิดรับบริการได้นานขึ้น เพื่อผู้รับบริการ
ที่ไม่สะดวกในเวลาราชการ เนื่องจากติดภารกิจจากงานประจ า 
เช่น การรักษาผู้ป่วย การเรียนการสอน  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 
- ควรมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการอย่าง

สม่ าเสมอทุกปี เพื่อพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
- ควรมีการส ารวจปัญหา/อุปสรรคที่ผู้รับบริการพบ เพือ่

จะได้ทราบปัญหา/อุปสรรคและเป็นแนวทางการพัฒนาการ
บริการที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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การพัฒนาต้นแบบระบบบริหารงานบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทคัดย่อ 
 

จากที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีปัญหางานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศเกิดขึ้นจ านวนมาก ประกอบกับระบบการรวบรวมปัญหายังไม่มีประสิทธิภาพจึงส่งผลถึงความพึงพอใจไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการ หน่วยพัฒนาระบบสารสนเทศได้พัฒนาระบบขึ้นใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาสภาพ
ปัจจุบันของการจัดการข้อมูลการให้บริการของงานข้อมูลและสารสนเทศ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และ 2) เพื่อพัฒนาต้นแบบระบบสารสนเทศส าหรับบันทึกและติดตามการให้บริการของงานข้อมูลและสารสนเทศ 
ขั้นตอนในการวิจัยใช้วิธีการของวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle) และพัฒนาระบบใน
รูปแบบเว็บแอปพลิเคช่ัน ด้วยภาษา ASP.NET(C#) โดยใช้ Microsoft Visual Studio 2010 เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
ระบบ โดยใช้ฐานข้อมูล SQL Server 2008 ส าหรับจัดการฐานข้อมูล 

จากผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบจากผู้เชี่ยวชาญ มีให้ความเห็นต่อประสิทธิภาพระบบเฉลี่ยระดับค่า
รวมเท่ากับ 3.93 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60 สรุปผลได้ว่าระบบท่ีพัฒนาขึ้นมีระดับประสิทธิภาพในการใช้งานอยู่
ในระดับดี สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

 

ค าส าคัญ: ต้นแบบระบบบริหารงานบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ, ระบบแจ้งปัญหาออนไลน์  
1 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to study the current status of data management of 
Information Technology (IT) service, Faculty of Dentistry, Mahidol University, and to develop a prototype 
of information system for recording and tracking of IT service. There were seven steps of System 
Development Life Cycle. 1) Problem defining 2) Requirement analysis 3) System design 4) System 
development 5) Testing and Manual preparation 6) Installation, and 7) Maintenance. Microsoft Visual 
Studio 2010 was used as a tool for system development. Additionally, ASP.NET language software was 
used to develop the web application system with SQL Server 2008 database management. According 
to current status of data management and IT service, it was found that the previous IT service was 
problematic, and it did not support current work flow because the database structure design could not 
benefit the further work, and it was not also satisfied the users’ need. Therefore, the IT personnel 
developed the prototype of the IT service administration system, Faculty of Dentistry, Mahidol 
University to replace the old system. 

The five experts evaluated the efficiency of the system, and the result showed that the 
efficiency score was 3.93+/-0.60. Therefore, it was concluded that the developed prototype was good, 
and could be applied for real work. 

 

Keywords: prototype of information technology service, Helpdesk  
  Faculty of Dentistry,  Mahidol University 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เริ่ม

ใช้งานระบบ (IT Call) เพื่อใช้ในการรับแจ้งปัญหาเกี่ยวกับ
การให้บริการด้านคอมพิวเตอร์ ซอฟต์แวร์ , ฮาร์ดแวร์ 
และเน็ตเวิร์ก ซึ่งไม่ได้ใช้งานตั้งแต่ปี 2552 จากการเริ่มใช้
งานระบบที่ผ่านมางานข้อมูลและสารสนเทศได้รับแจ้ง
ปัญหาคือผู้ ใช้งานไม่สามารถติ ดตามและตรวจสอบ
สถานะการแจ้งปัญหาได้ และไม่สามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการบริหารจัดการได้ 

จากปัญหาการใช้งานระบบ IT Call ข้างต้น ในปี 
2558 หน่วยพัฒนาระบบสารสนเทศ งานข้อมูลและ
สารสนเทศ จึงได้รวบรวมปัญหาและวิเคราะห์ระบบ โดยมี
แนวคิดในการออกแบบระบบให้ครอบคลุมงานด้านการ

ให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศภายในคณะทันต
แพทยศาสตร์ โดยเริ่มพัฒนาระบบให้รองรับงานการ
ให้บริการงานสนับสนุนระบบสารสนเทศต่างๆ เช่น DT-
ERP , DT-HIS และการให้บริการซ่อมบ ารุงรักษาระบบ
คอมพิวเตอร์ภายในคณะฯ ซึ่งคุณสมบัติระบบผู้ใช้งาน
สามารถติดตามและตรวจสอบสถานะการแจ้งปัญหาได้ทุก
กระบวนการท างาน และสามารถน าข้อมูลจากระบบไปใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการบริหารจัดการและ
ปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้ง
สามารถน าข้อมูลและสถิติต่างๆ มาใช้ประโยชน์เพื่อ
วิเคราะห์และวางแผนการบริหารงานต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสภาพของการจัดการข้อมูลการ

ให้บริการของงานข้อมูลและสารสนเทศ 
2. เพื่อพัฒนาต้นแบบระบบสารสนเทศ

ส าหรับบันทึกและติดตามการให้บริการของงานข้อมูล
และสารสนเทศ 

แนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ศึ ก ษ า แ น ว คิ ด แ ล ะ ร ว บ ร ว ม
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องวงจรการพัฒนาระบบหรือวัฏ
จักรของการพัฒนาระบบ (System Development 
Life Cycle) ในการพัฒนาระบบมีอยู่ 7 ขั้นตอน (นภัทร 
รัตนนาคินทร์, 2558) 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดปัญหาและศึกษาความ
เ ป็ น ไ ป ไ ด้  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ บื้ อ ง ต้ น 
( Preliminary Investigation) ก า ห น ด ปั ญ ห า 
(Problem Definition) เป็นขั้นตอนของการก าหนด
ขอบเขตของปัญหา สา เหตุ ของปัญหาจากการ
ด าเนินงานในปัจจุบัน ความเป็นไปได้กับการสร้างระบบ
ใหม่ การก าหนดความต้องการระหว่างผู้วิเคราะห์กับ
ผู้ใช้งาน โดยข้อมูลเหล่านี้ได้จากการรวบรวมข้อมูลจาก
การด าเนินงานต่างๆ เพื่อท าการสรุปเป็นข้อก าหนดที่
ชัดเจน 
 ขั้นตอนที่  2 การวิ เคราะห์ความต้องการ 
(Requirements Analysis) วิเคราะห์ (Analysis) เป็น
ขั้นตอนของการวิเคราะห์การด าเนินงานของระบบ
ปัจจุบัน โดยการน าความต้องการที่ได้มาจากขั้นตอน
แรกมาวิเคราะห์ในรายละเอียด เพื่อท าการพัฒนาเป็น
แบบจ าลองซึ่งประกอบด้วย แผนภาพข้อมูล ค าอธิบาย
การประมวลผลข้อมูล ท าให้ทราบถึงรายละเอียด
ขั้นตอนการด า เนินงานในระบบว่าประกอบด้วย
อะไรบ้าง มีความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับสิ่งใด 
 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบระบบ (System 
Design) ออกแบบ (Design) เป็นขั้นตอนการหาผลลพัธ์
ที่ได้จากการวิเคราะห์ มาพัฒนาให้สอดคล้อง โดยการ
ออกแบบจะเริ่มจากส่วนของอุปกรณ์และเทคโนโลยี
ต่างๆ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่น ามาพัฒนา การ

ออกแบบจ าลองข้อมูล การออกแบบรายงาน และการ
ออกแบบจอภาพในการติดต่อกับผู้ใช้งาน 
 ขั้ นตอนที่  4 การจั ดหาระบบ (System 
Acquistion) หรือ พัฒนาระบบ (Development) เป็น
ขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรมด้วยการสร้างชุดค าสั่ง
หรือเขียนโปรแกรมเพื่อการสร้างระบบงาน โดย
โปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาจะต้องพิจารณาถึงความ
เหมาะสมกับเทคโนโลยีที่ ใช้งานอยู่  ซึ่งในปัจจุบัน
ภาษาระดับสูง ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกต่อการ
พั ฒ น า  ร ว ม ทั้ ง ก า ร มี  CASE (Computer Aided 
Software Engineering) ต่างๆ มากมายให้เลือกใช้ตาม
ความเหมาะสม 
 ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบและจัดเตรียมคู่มือ
การใช้งาน ทดสอบ (Testing) เป็นขั้นตอนของการ
ทดสอบระบบก่อนที่จะน าไปปฏิบัติการใช้งานจริง โดย
จะท าการทดสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อน ด้วยการสร้าง
ข้อมูลจ าลองเพื่อตรวจสอบการท างานของระบบ หากมี
ข้อผิดพลาดเกิดขึ้นก็ย้อนกลับไปในขั้นตอนการพัฒนา
โปรแกรมใหม่  โดยการทดสอบระบบนี้จะมีการ
ตรวจสอบอยู่ 2 ส่วนด้วยกัน คือ การตรวจสอบรูปแบบ
ภาษาเขียน และการตรวจสอบวัตถุประสงค์งานตรงกับ
ความต้องการหรือไม่ 
 ขั้นตอนที่ 6 การติดตั้งเพื่อใช้งาน (System 
Implementation)ติดตั้ง(Implementation) ขั้นตอน
หลังจากที่ได้ท าการทดสอบจนมีความมั่นใจแล้วว่า
ระบบสามารถท างานได้จริง และตรงกับความต้องการ
ของผู้ใช้ระบบ จากนั้นจึงด าเนินการติดตั้งระบบเพื่อใช้
งานจริงต่อไป 
 ขั้ น ตอนที่  7 กา รบ า รุ ง รั กษา  ( System 
Maintenance) บ า รุ ง รั ก ษ า  ( Maintenance) เ ป็ น
ขั้นตอนของการปรับปรุงแก้ไขระบบหลังจากที่ได้มีการ
ติดตั้งและใช้งานแล้ว ในขั้นตอนนี้อาจเกิดปัญหาของ
โปรแกรม ซึ่งโปรแกรมเมอร์จะต้องรีบแก้ไขให้ถูกต้อง 
หรือเกิดจากความต้องการของผู้ใช้งานที่ต้องการเพิ่ม
การท างานอ่ืน ๆ ซึ่งท้ังนี้ก็จะเกี่ยวข้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้ที่เคยตกลงกันก่อนหน้า 
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การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
นิวัตร จารุวาระกุล , (2557) ได้พัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อการบริหารอาคารสถานที่ โดยการให้
ผู้ใช้งาน ขอใช้บริการออนไลน์ในรูปแบบเว็บไซต์ โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญ 6 คนประเมินประสิทธิภาพของระบบพบวา่
มีค่ า เฉลี่ ยรวมเท่ากับ 4 .00 และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตราฐาน 0.36 สามารถสรุปได้ว่าระบบมีคุณภาพอยู่
ในระดับดีสามารถน าไปใช้งานได้จริง และน าข้อมูลที่ได้
จากระบบไปวิเคราะห์ความเหมาะสมกับพื้นที่ของ
นักศึกษาในอนาคตต่อไป  

ล ภั ส   บุ ท ธิ จั ก ร์ , (2551) ไ ด้ พั ฒนา ร ะบบ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย
ประเทศออสเตรเลีย ใช้หลักการในการประเมนิความพงึ
พอใจการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ประกอบด้วยค่าเฉลีย่
เลขคณิต หรือค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.32 สรุปผลได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีระดับความพึง
พอใจในการใช้งานอยู่ในระดับดี 

จุฬาภรณ์   แซ่ลิ่ม , (2554) ได้พัฒนาระบบ
บริหารจัดการฟิตเนส แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ใช้ขั้นตอนการพัฒนาระบบ (System Development 
Life) มีอยู่ 7 ขั้นตอน 1. ก าหนดปัญหา 2. การวิเคราะห์
ความต้องการ 3. การออกแบบระบบ 4. การพัฒนา
ระบบ 5.  การทดสอบระบบ 6. การติดตั้ ง 7. การ
บ ารุงรักษา เพื่อให้ได้ระบบที่มีคุณภาพช่วยอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้ใช้งานลดเวลาในการท างาน ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแลส่วนการให้บริการ 

พฤกษ์ คงบุญ , (2558) ได้พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการงานประชุมวิชาการ เป็นระบบที่พัฒนา
มาช่วยในการจัดการข้อมูลถูกต้องและครบถ้วน ง่ายต่อ
การใช้งาน ระบบมีการสื่อสารแบบเรียวไทม์เพื่อแก้ไข
ปัญหาในการติดต่อสื่อสารและได้มีการยอมรับจาก
ผู้ใช้งานในระดับดี 

 

 

ขั้นตอนการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยและพัฒนาระบบ

บริหารงานบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามขั้นตอน
ทฤษฎีวงจรการพัฒนาระบบ (System Development 
Life) (นภัทร รัตนนาคินทร์, 2558) ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาและศึกษา
ความเป็นไปได้ โดยการศึกษาข้อมูลต่าง ๆ จากเอกสาร
และการท างานของระบบงานเดิมคือระบบ IT Call เพื่อ
สรุปข้อดีและข้อเสียของระบบงานเดิม รวมทั้งการ
สัมภาษณ์และจัดประชุมสนทนากลุ่ม กับบุคลากรใน
หน่วยงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ หัวหน้างาน 
หัวหน้าหน่วย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ช่างคอมพิวเตอร ์
และเจ้าหน้าที่บริหารทั่วไป ท่ีท าหน้าที่รับแจ้งปัญหา
และรั บบริ ก า ร งานด้ าน เทค โนโลยี สา รสนเทศ 
(Helpdesk) เพื่อรวบรวมปัญหาและความต้องการไป
ก าหนดเป็นคุณสมบัติและความเป็นไปได้ในการพัฒนา
ระบบต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ความต้องการ โดยการ
ท าปัญหาและความต้องการที่ได้ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 
มาวิเคราะห์และก าหนดเป็นแนวทางในการพัฒนา
ต้นแบบระบบบริหารงานบริการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ประกอบด้วยรูปแบบการไหลของข้อมูล 
ผู้ใช้งานที่เกี่ยวข้องระบงาน รูปแบบข้อมูลเข้า (Input) 
ข้อมูลออก (Output)  

ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ  
3.1 ผู้วิจัยน าผลวิเคราะห์ที่ได้มาด าเนินการ

ออกแบบ Cross functional workflow diagram เพื่อ
น ามาพัฒนาโปรแกรมได้อย่างสมบูรณ์  
ดังรูปภาพท่ี 2  

3.2 การออกแบบโครงสร้างการไหลเวียน
กระแสข้อมูลในระบบแบบ DFD (Data Flow Diagram) 
ดังรูปภาพที่ 2 และ 3 
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รูปภาพที่ 1 FLOW การท างานของระบบเพื่อบริหารงานบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 
 

รูปที่ 1 FLOW การท างานของระบบเพื่อบริหารงานบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

รูปภาพที่ 2 แสดงแผนภาพข้อมูลระดับที่ 0 (DFD Level 0) 

 
 

รูปที่ 2 แสดงแผนภาพข้อมลูระดบัท่ี 0 (DFD Level 0) 
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รูปภาพที่ 3 แสดงแผนภาพข้อมูล (DFD Level 1) 
 

 
 
 

รูปที่ 3 แสดงแผนภาพข้อมลูระดบัท่ี 1 (DFD Level 1) 
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3.3 การออกแบบโครงสร้างฐานข้อมูล ดังรูปภาพท่ี 4 

ขั้ น ต อ น ที่  4 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ 
(Development( ผู้วิจัยใช้โปรแกรม visual studio 2010 
และภาษา asp.net เป็นเครื่องมือในการพัฒนาโปรแกรม
ในรูปแบบ Web Application และใช้ซอฟต์แวร์ระบบ
จัดการฐานข้อมูล SQL Server 2008R2 เพื่อจัดเก็บ
ข้อมูล 

 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบระบบ เมื่อระบบได้
พัฒนาขึ้นแล้ว จะต้องมีการทดสอบระบบเพื่อมั่นใจได้ว่า 
ระบบจะมีความผิดพลาดน้อยที่สุด โดยการทดสอบและ
ประเมินผลระบบหลงัจากที่ท าการพัฒนาระบบแล้ว จะต้อง
ท าการทดลองใช้ระบบเพื่อให้เป็นที่ยอมรับก่อนใช้งานจริง 
การทดสอบจะเรียกว่า Acceptance Test ซึ่ งผู้พัฒนา

รปูภาพที่ 4 E-R Diagram 

 
รูปที ่4 E-R Diagram 
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ระบบได้เลือกวิธีการทดสอบแบบ Black box Testing เป็น
การทดสอบว่าข้อมูลที่ Input และข้อมูล Output นั้นมี
ความถูกต้องและสอดคล้องกันหรือไม่ โดยแบ่งการทดสอบ
ออกเป็น 2 ส่วน คือ การทดสอบระบบโดยผู้พัฒนาระบบ
และการทดสอบระบบโดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
  5.1 การทดสอบระบบ โดยผู้พัฒนาระบบเป็นการ
ทดสอบการท างานของระบบโดยผู้พัฒนาระบบจะเป็น
ผู้ท าการทดสอบการท างานว่ากระบวนการท างาน
ถูกต้องเป็นไปตามความต้องการ และสามารถท างานตาม
ขอบเขตที่ได้ก าหนดไว้หรือไม่ เมื่อพบข้อบกพร่องผู้พัฒนา
ระบบท าการแก้ไข และปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

 5.2 การทดสอบโดยผู้เช่ียวชาญ ท าการทดสอบระบบ
โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพ แบบประเมินได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจ า
คณะทั นตแพทยศาสตร์ และคณะเภสั ชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล MU-DT/PY-IRB 2018/053.0911  โดย
เก็บรวบรวมผลการประเมินที่ได้แล้วใช้วิธีการทางสถิติใน
การสรุปผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบที่ได้ท าการ
พัฒนาขึ้น ซึ่งต้องค านวณหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อสรุปผลการประเมินความพึงพอใจ ซึ่งในการ
ประเมินมีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 2 
เกณฑ์คือ เกณฑ์การให้คะแนนเชิงคุณภาพ และเกณฑ์การ
ให้คะแนนเชิงปริมาณดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที ่1  เกณฑ์การใหค้ะแนนของการประเมิน 

ระดับเกณฑ์การแปลความหมาย 
ความหมาย 

เชิงคุณภาพ เชิงปรมิาณ 
ดีมาก 5 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับดีมาก 

ดี 4 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับดี 
ปานกลาง 3 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับปานกลาง 

น้อย 2 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับน้อย 
น้อยมาก 1 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับน้อยมาก 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การแปลความหมายข้อมูล 

ระดับเกณฑ์การแปลความหมาย ความหมาย 

4.51-5.00 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับดีมาก 

3.51-4.50 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับดี 

2.51-3.50 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับปานกลาง 

1.51-2.50 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับน้อย 

1.00-1.50 ผู้ใช้มีความคิดเห็นต่อระบบในระดับน้อยมาก 

 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: November 22; 2018, Revised: October 22, 2019, Accepted: November 19;2019  

    http://doi.org/10.14456/jmu.2020.7 

 

 
ขั้ นตอนที่ 6  การติดตั้ ง เพื่ อการใ ช้ งาน 

เนื่องจากเป็นการพัฒนาต้นแบบระบบบริหารจักการ
ข้อมูลสารสนเทศ ผู้วิจัยได้จ าลองเครื่องคอมพิวเตอร์
บุ ค ค ล  (Personal computer) เ ป็ น  Web Server 
ด้วยโปรแกรม IIS (Internet Information Service) 
และโปรแกรมฐานข้อมูล SQL Server 2008R2 และ 
upload ชุดค าสั่งจากการพัฒนาระบบใช้ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ดังกล่าว 

ขั้นตอนที่ 7 การบ ารุงรักษา เนื่องจากระบบ
ดังกล่าวเป็นระบบต้นแบบก่อนน าไปใช้งานจริง การ
บ ารุงรักษาจึงด าเนินการประเมินผลและทบทวนการ
ท างานจากการทดสอบใช้งานโดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ 
พร้อมที่จะปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาดและความต้องการ
ที่มากข้ึนให้ระบบมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน 
1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ผู้วิจัยได้ไปศึกษา

มานั้น ผู้ขอใช้บริการหรือผู้ใช้งานระบบ ไม่สามารถติดตาม
สถานะงานของตนเองได้ สถานะงานไม่ชัดเจน ไม่มีการ
ประเมินผลการท างาน มีข้อมูลรับงานไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มี
วันที่อนุมัติงาน ไม่มีวันที่รับงาน วันที่จ่ายงาน เป็นต้น ระบบ
เดิมไม่สอดคล้องกับการท างาน ณ ปัจจุบันและระบบ
สารสนเทศเดิมมีโครงสร้างที่ซ้ าซ้อนน ามาพัฒนาต่อยากยังมี
การใช้กระดาษจดบันทึกการแจ้งปัญหางานบริการต่างๆ 
รูปแบบท่ีทันสมัยสถานะปัญหาไม่ชัดเจนท าให้เกิดการ
สิ้นเปลืองทรัพยากรของกระดาษ เกิดความล่าช้าและเกิด
ข้อผิดพลาดในการท างานและยังมีการท างานที่ไม่เป็นระบบ
ไม่มีความสะดวกจึงได้พัฒนาระบบขึ้นใหม่เพื่อช่วยในการ
ท า งานของบุ คคลากรคณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผู้วิจัยได้พัฒนาต้นแบบระบบ และท าการวัดผล
ประสิทธิภาพของระบบเพื่อใช้ในการปรับปรุงหรือแก้ไข
ในทางที่ดียิ่งขึ้น ได้น ามาถึงผลลัพธ์ดังรูปภาพที่ 5 และ 6  

รูปภาพที่ 5 หนา้จอการขอใช้บริการ 
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ผลการประเมินประสิทธิภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 
1. ด้านความสามารถท างานตรงตามความ

ต้องการ ค่าเฉลี่ยที่ได้เท่ากับ 3.99 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.68 ซึ่งมีระดับประสิทธิภาพอยู่ใน
ระดับดี 

 2. ด้านหน้าที่ของระบบ ค่าเฉลี่ยที่ได้เท่ากับ 
4.10 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 ซึ่งมีระดับ
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี 

3. ด้านการใช้งานระบบ ค่าเฉลี่ยที่ได้เท่ากับ 
3.91 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 ซึ่งมีระดับ
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี 

4. ด้านความปลอดภัย ค่าเฉลี่ยที่ได้เท่ากับ 
3.70 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 ซึ่งมีระดับ
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี 

จากนั้นท าการประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบโดยผู้เช่ียวชาญ มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 3.93 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60 สรุปผลได้ว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นมีระดับประสิทธิภาพในการใช้งานอยู่ในระดับ
ด ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง  

รูปภาพที่ 6 ตรวจสอบสถานะงาน ติดตามงานการให้บริการ 
 

 
 

ภาพที่ 6 หน้าจอตรวจสอบสถานะงานการให้บริการ 

 ตารางท่ี 3 ผลการประเมินประสิทธิภาพ 

รายการ 
ผลการประเมิน 

ค่า X  ค่า SD. ผล 

1. ด้านความสามารถท างานตามความต้องการของผู้ใช้  3.99 0.68 ดี 

2. ด้านผลลัพท์ที่ได้จากโปรแกรม  4.10 0.54 ดี 

3. ด้านการใช้งานโปรแกรม  3.91 0.64 ดี 

4. ด้านความปลอดภัย  3.70 0.54 ดี 

สรุปผลการประเมิน 3.93 0.60 ดี 
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
1. สรุปผลการด าเนินงาน 

จากการใช้งานระบบเดิมที่ยังไม่ครอบคลุมในด้าน
ต่าง ๆ  อาทิเช่น การขอใช้บริการหรือการแจ้งงานเข้ามาในระบบ
มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ด้านความปลอดภัยของข้อมูล และการน า
ข้อมูลไปใช้วิเคราะห์หาแนวทางบริหารจัดการในหน่วยงาน  

ผู้วิจัยจึงได้ท าการออกแบบระบบเพื่อบริหารงาน
บริการเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบมีการออกแบบตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ วางไว้  ระบบที่พัฒนาขึ้นใหม่นั้ นมี
ความสามารถในการจัดการข้อมูล สามารถน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลมากกว่าระบบเดิม สามารถบอกสถานะงาน 
รายละเอียดงานติดตามงานเพื่อให้ผู้ขอใช้บริการทราบ
ข้อมูลงาน และระบบจะช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่
บุคลากรในคณะทันต-แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ช่วยลดเวลาในการท างาน มีการเก็บงานที่ เป็นระบบ
ระเบียบตรวจสอบได้ง่าย ลดภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ในการ
ดูแลในส่วนของการให้บริการ 
 2. ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน 
 2.1 ความต้องการจากผู้ใช้งานท่ีเปลี่ยนแปลง
และเพิ่มขึ้น ท าให้ใช้เวลาในการปรับโปรแกรมให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ใช้งาน 
  2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบต้องใช้
เวลานาน เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีความต้องการแตกต่างกัน 
 3. ข้อเสนอแนะ 
 3.1 ควรศึกษาความต้องการให้ครบถ้วนและมี
การยืนยันผลการเก็บข้อมูลจากผู้ใช้งานในแต่ละส่วนงาน 
 3.2 ระบบมีแนวทางพัฒนาให้สามารถใช้งาน
ได้หลายอุปกรณ์ เช่น Moblie ซึ่งจะท าให้ผู้ ใช้งาน
ระบบสะดวกมากยิ่งข้ึน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ทพ. ชูชัย อนันต์มานะ 

รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คุณรัตนพงศ์ ยี่หวั่นจ่าย 
หัวหน้างานข้อมูลสารสนเทศ คุณวลัยภรณ์  บุทธิจักร์ 
หัวหน้าหน่วยพัฒนาระบบสารสนเทศ  คุณณชนก บีร์เคเนส 
หัวหน้าหน่วยคอมพิวเตอรแ์ละการสื่อสาร และทมีงานที่ช่วย

สนับสนุนให้มีโครงงานวิจัยขึ้นมา ขอบคุณผู้เช่ียวชาญด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ประเมินความสามารถของระบบ 
ขอขอบคุณบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ ที่มาให้ข้อมูล
ความต้องการ การขอใช้บริการงานวิจัยครั้งนี้จึงส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับคุณภาพการบริการ และเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการของ
ส านักงานคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามประเภทบุคลากรของผู้รับบริการ ประสบการณ์การมา
รับบริการ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยส ารวจความคิดเห็นของ บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน ต่อคุณภาพ
การบริการของส านักงานคณบดี จ านวน 154  คน ระหว่างเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 วิเคราะห์แบบสอบถาม
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ  ค่าที และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างเป็นสายสนับสนุน  ร้อยละ 
53.9 และสายวิชาการ ร้อยละ 46.1 มีประสบการณ์มารับบริการงานบริหารทรัพยากรบุคคล มากที่สุด (ร้อยละ 90.3) 
โดยมีจ านวนครั้งของการมารับบริการ 10 ครั้งขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 37.0) และบุคลากรส่วนใหญ่ รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
จากหนังสือเวียนของหน่วยงานมากที่สุด (ร้อยละ 63.7)  ผลการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรต่อคุณภาพการบริการ
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  และเมื่อพิจารณาในรายด้าน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้าน
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้รบับริการ และ
ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบริการ พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี
ระดับมาก  ในด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.73 จากคะแนนเต็ม 5) และด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (ค่าเฉลี่ย 3.68) ส่วนรายด้านที่มีความคิดเห็นระดับปานกลาง คือ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 
(ค่าเฉลี่ย 3.63) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย 3.63) และด้านความเห็นอกเห็นใจและ
เข้าใจผู้รับบริการ (ค่าเฉลี่ย 3.58) ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการ  ไม่พบความแตกต่างกันในภาพรวม 
ระหว่างประเภทบุคลากร ประสบการณ์การมารับบริการในหน่วยงานของส านักงานคณบดี และการรับทราบข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการบริการผ่านช่องทางการรับทราบข้อมูล  
 

ค าส าคัญ: คุณภาพการบริการ, ส านักงานคณบดี, การตอบสนองความต้องการ, ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ, ความมั่นใจ   
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Abstract 

 
The objectives of this study were to evaluate and compare the service quality of the Dean’s 

Office, Faculty of Public Health, Mahidol University according to staff categories, experience of service 
recipients and channels of information dissemination. A total of 154 questionnaires were distributed to 
the faculty’s academic and support staffs from January to February 2018 to survey their opinion on the 
service quality. The commercial statistical computer program was used in data analysis for mean 
standard deviation, t-test and analysis of variance at 0.05 significant level. 53.9% of support staffs and 
46.1% of academic staffs have the highest experience in receiving human resource management 
services (90.3%) with the number of visits over 10 times (37.0%) and most of the staffs received the 
information from the agency circular letter (63.7%). The staff opinion on the service quality was at a 
moderate level. Considering 5 aspects including tangible, reliability, responsiveness, assurance, and 
understanding, the results revealed that the staff rated the service assurance and tangible at a high 
level with the mean scores of 3.73 and 3.68 out of 5 respectively. The moderate response levels were 
found in reliability (mean 3.63), responsiveness (mean 3.63), and understanding (mean 3.58). 
Comparisons on overall service quality according to staff categories, the experience of service recipients 
and channels of information dissemination indicated no significant differences.    

 

Key words: Service Quality, Dean’s Office, Responsiveness, Reliability, Assurance 

 

หลักการและเหตุผล 
  การท างานในยุคปัจจุบัน องค์กรต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชน จ าเป็นต้องเน้นคุณภาพ
ในการปฏิบัติ งานและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้ใช้บริการ แม้กระทั่งการประเมินตนเองขององค์กร 
(Education Criteria for Performance Excellence, 
EdPEx) ในหมวดที่ 3 และหมวดที่ 6 ยังให้ความส าคัญ
ในการฟังเสียงลูกค้าเกี่ยวกับความคิดเห็น ความ
ต้องการ และความคาดหวังในการบริการด้านต่าง ๆ 
ขององค์กร ตามที่ระบุในเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อ
การด า เนินการที่ เ ป็น เลิ ศ  ฉบับปี  2558 -2561 
(ส านักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 
ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา) แสดงให้เห็นว่า
คุณภาพการบริการมีความส าคัญยิ่งต่อองค์กร จึงท าให้

องค์กรต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการท างาน 
เพื่อปรับตัวให้สอดคล้อง กับเหตุการณ์ปัจจุบันที่
เปลี่ยนแปลง เช่น การน าเอาระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย
มาใช้ประกอบในการท างานเพิ่มมากขึ้น เพื่อความก้าว
ล้ าน าหน้าคู่แข่งขัน แต่มีสิ่งหนึ่งที่องค์กรต่าง ๆ ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงหรอืปฏิเสธได ้คือ คุณภาพการบรกิาร 
เพราะว่าคุณภาพการบริการเป็นหนึ่งเครื่องมือที่
สนับสนุนการท างานของบุคลากรในด้านต่าง ๆ ให้
ประสบผลส าเร็จ และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มารับ
บริการ คุณภาพการบริการคือการให้ความช่วยเหลือ
หรือการอ านวยประโยชน์และตอบสนองความต้องการ
ของผู้มารับบริการให้ได้รับความพึงพอใจและประทับใจ
มากที่สุด  
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การบริการอย่างมีคุณภาพ (Service Quality) 
เป็นการส่งมอบบริการตามความต้องการและความ
คาดหวังหรือมากกว่าความคาดหวังของผู้รับบริการ 
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในบริการครั้งนั้น ๆ (รัตนะ  อิน
จ๋อย, 2551) Parasuraman et al. (1988) กล่าวว่า 
คุณภาพการบริการ คือการประเมินการให้บริการ
โดยรวม โดยใช้เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพการบริการที่
เรียกว่า SERVQUAL (Service Quality) ที่มีเกณฑ์วัด
คุณภาพบริการ 5 ด้าน คือ ความเป็นรูปธรรมของการ
บ ริ ก า ร  (Tangible) ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ไ ว้ ว า ง ใ จ 
(Reliability) การตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ (Responsiveness)  การสร้างความมั่นใจ
แก่ผู้รับบริการ (Assurance) และความเห็นอกเห็นใจ
และเข้าใจผู้รับบริการ (Empathy) คุณภาพการบริการ
เป็นสิ่ ง ช้ีวัดถึงระดับของการบริการที่ส่งมอบโดย          
ผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการว่าสอดคล้องกับความต้องการ
ได้ดีเพียงใด การส่งมอบการบริการที่มีคุณภาพ จึง
หมายถึงการตอบสนองต่อผู้รับบริการบนพื้นฐานความ
คาดหวังของผู้รับบริการ (Lewis and Blooms, 1983)  

ส านักงานคณบดี เป็นหน่วยงานหนึ่งที่อยู่
ภายใต้การบริหารงานของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยแบ่งการบริหารงานออกเป็น 
10 งาน ได้แก่  งานบริหารทั่วไป งานบริหารทรัพยากร
บุคคล งานการคลัง พัสดุ และบริหารสินทรัพย์ งาน
แผนพัฒนาและระบบคุณภาพ งานวิจัยและวิชาการ 
งานบริหารเครื่องมือกลาง งานบริหารการศึกษาและ
กิจการนักศึกษา งานวิเทศและการประชาสัมพันธ์ งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และงานกายภาพ 
สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ส านักงานคณบดี มี
หน้าที่สนับสนุนและให้การบริการทั้งหน่วยงานภายใน 
และหน่วยงานภายนอกคณะสาธารณสุขศาสตร์  ได้แก่ 
บุคลากรสายวิชาการ และสายสนับสนุน นักศึกษา และ
บุคคลทั่วไป คุณภาพการให้บริการจึงถือว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญ แม้ว่าคณะสาธารณสุขศาสตร์ได้พัฒนาบุคลากร
ของส านักงานคณบดีมาอย่างต่อเนื่อง  แต่เนื่องจากการ
ให้บริการของส านักงานคณบดีนั้นมีหลายด้านและ

หลายขั้นตอน จึงท าให้บางครั้งไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ หรือเกิดปัญหาความ
ล่าช้าในการบริการ  

ดังนั้น เพื่อเป็นการพัฒนาการบริการของ
ส า นั ก ง า น ค ณ บ ดี  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และยังไม่มี
การศึกษาเรื่องนี้มาก่อน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี เพื่อพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัย (R2R: Routine to Research) 
และน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการบริการของส านักงานคณบดี ก าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ  และเป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบายของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ต่อไป  

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อประเมินระดับคุณภาพการบริการของ

ส านักงานคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

2. เพื่ออธิบายประเภทบุคลากร ประสบ- 
การณ์ การมารับบริการ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการบริการของส านักงานคณบดี 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการ 
ตามประเภทบุคลากรของผู้รับบริการ ประสบการณ์การ
มารับบริการ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  

 

สมมุติฐานในการวิจัย 
            1. บุคลากรสายวิชาการ และสายสนับสนุน 
รับรู้คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล แตกต่างกัน 

 2. ประสบการณ์การมารับบริการที่แตกต่าง
กัน จะรับรู้คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี 
แตกต่างกัน 
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 3. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริการ
ของส านักงานคณบดี ที่แตกต่างกัน จะมีการรับรู้
คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี แตกต่างกัน 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระ 

     1.1 ประเภทบุคลากร ประกอบด้วย สาย
วิชาการ และสายสนับสนุน  

     1.2 ประสบการณ์การมารับบริการ คือ 
จ านวนครั้งของผู้มารับบริการจากส านักงานคณบดี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

       1.3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริการของส านักงานคณบดี คือ แหล่งข้อมูลการที่

ผู้รับบริการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบรกิารของ
ส านักงานคณบดี  

   2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้คุณภาพการ
บริการของส านักงานคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามแนวคิดคุณภาพบริการ 5 ด้าน 
ของ Parasuraman et al. (1988) ประกอบด้วย 1) ความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 2) ความเชื่อถือ
ไว้วางใจ (Reliability)  3 ) การตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ (Responsiveness) 4) การสร้าง
ความมั่ น ใจแก่ ผู้ รั บบริ ก าร  (Assurance) และ  5 ) 

ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบริการ (Empathy) 

       ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดัง
แผนภูมิที่ 1 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
    ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั เรื่อง “คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลยัมหิดล” 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนา 

( Descriptive Research)  ด้ ว ย ก า ร ส า ร ว จ แ บ บ

ภ า ค ตั ด ขว า ง  ( Cross- Sectional Survey)  แ ล ะ ใ ช้  

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

  

   ประเภทบุคลากร 
    สายวิชาการ 
    สายสนับสนุน  

 
 

การรับรู้คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
         

 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) 
2. ความเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) 
3. การตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
    (Responsiveness) 
4. การสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 
5. ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบริการ (Empathy) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ประสบการณ์การมารับบริการ 

 
  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

   การบริการของส านักงานคณบดี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  1. ประชากร 

บุ คลากรของคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล สายวิชาการและสายสนับสนุน 
ทั้งหมด 280 คน จ าแนกเป็นสายวิชาการ จ านวน 133 
คน และสายสนับสนุน จ านวน 147 คน 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1 )  บุ ค ล ากรคณะสาธ า รณสุ ขศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล สายวิชาการและสายสนับสนุน  ท้ัง
เพศชายและเพศหญิง 
 2) บุคลากรที่มีสัญชาติไทย 

 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้รับ
การบอกกล่าวอย่างเต็มใจ 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผู้ที่อยู่
ระหว่าง การลาศึกษาต่อ ลากิจ ลาป่วย ลาพักผ่อน ลา
คลอดและลาอุปสมบทในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดคุณภาพ
บ ริ ก า ร  5  ด้ า น  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ จ า ก  SERVQUAL 

Questionnaire (Parasuraman et al.; 1988)  แ ล ะ
ปรับปรุงจากแบบสอบถามงานวิจัยของสุมา เหมฑัต 
[วิ ทยานิพนธ์ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลัย; 2555] เครื่องมือส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
มีจ านวน 3 ส่วนดังน้ี  
           ส่วนที่ 1  ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพการ
บริการของส านักงานคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  1) ความเป็น
รูปธรรมของการบริการ  ได้แก่ เครื่องมือ บุคลากร การ
ใช้สัญลักษณ์ และเอกสาร จ านวน 4 ข้อ 2) ความ
น่าเช่ือถือไว้วางใจ จ านวน 4 ข้อ 3) การตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการ จ านวน 4 ข้อ 4) การ
สร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ จ านวน 4 ข้อและ 5) 
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบริการ จ านวน 5 ข้อ  

ลักษณะแบบสอบถามส่วนที่ 1 มีเกณฑ์ให้
เลือกตอบและให้คะแนนตามความคิดเห็น เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ 
Likert’s Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้ 
1 หมายถึง น้อยที่สุด, 2 หมายถึง น้อย, 3 หมายถึง ปาน
กลาง, 4 หมายถึง มาก และ 5 หมายถึง มากท่ีสุด 

            ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะทั่วไป
จากผู้รับบริการ  

 ส่ วนที่  3 ข้ อมู ลทั่ ว ไ ปของผู้ ต อบแบบ 
สอบถาม ได้แก่ ประเภทบุคลากร ประสบการณ์การมา
รับบริการ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
บริการของส านักงานคณบดี  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
29 มกราคม – 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA.No. 
MUPH 2018-005 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามที่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
          1.1 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ และแจก
แจงความถี่/ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 1.2 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าที (t-test) 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One Way 

ANOVA) โดยก าหนดค่านัยส าคัญที่ระดับค่า 0.05  
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษา ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ ส่ง

แบบสอบถาม จ านวน 280 ชุด ไดค้ืนกลับจ านวน 154 
ชุด (ร้อยละ 55) ของบุคลากรทั้งหมด 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 154 คน เป็นบุคลากรสายสนับสนุน 
จ านวน 83 คน (ร้อยละ 53.9)  และสายวิชาการ จ านวน 

71 คน (ร้อยละ 46.1) มีประสบการณ์ในการมารับบริการ
งานบริหารทรัพยากรบุคคล มากที่สุด จ านวน 139 คน 
(ร้อยละ 90.3) จ านวนครั้งของการมารับบริการ 10 ครั้ง 
ขึ้นไปมีมากที่สุด จ านวน 57 คน (ร้อยละ 37.0) และ
บุคลากรส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากหนังสือเวียน
คณะฯ มากที่สุด จ านวน 98 คน (ร้อยละ 63.7) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละของบุคลากร จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไป             จ านวน ร้อยละ 

ประเภทบุคลากร 
สายวิชาการ 71 46.1 
สายสนับสนุน 83 53.9 

ประสบการณ์ในการรับบริการของส านักงานคณบดี (เลือกตอบได้หลายข้อ) 
งานบริหารทั่วไป  98 63.6 

งานบริหารทรัพยากรบุคคล 139 90.3 

งานการคลัง พัสดุ และบริหารสินทรพัย์ 90 58.4 
งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ  64 41.6 
งานวิจัยและวิชาการ 91 59.1 
งานบริหารเครือ่งมือกลาง 65 42.2 
งานบริหารการศกึษาและกจิการนกัศึกษา 80 51.9 
งานวิเทศและการประชาสัมพันธ ์ 74 48.1 
งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 91 59.1 
งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยั 84 54.5 

จ านวนคร้ังของการรับบริการของหน่วยงานส านกังานคณบด ี
ไม่เคยรับบริการ 5 3.2 
1-3 ครั้ง 35 22.7 
4-6 ครั้ง 36 23.4 
7-9 ครั้ง 21 13.7 
10 ครั้งขึ้นไป 57 37.0 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
หนังสือเวียนของคณะฯ  98 63.6 
ประกาศคณะฯ 57 37.0 
ประชาสัมพนัธ์ติดบอร์ด 75 48.7 
ผู้บังคับบัญชา 59 38.3 

เว็บไซด์ของคณะฯ   68 44.2 

อื่น ๆ (Application Line, Facebook, บุคลากรภายใน 
คณะฯ, การประชุมภาควชิาฯ) 

34 22.1 

 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์คุณภาพการบรกิาร 5 ด้าน 
จากตารางที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพการบริการใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 

และรายด้านที่มีระดับคุณภาพบริการฯ อยู่ในระดับมาก คือ 
ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ และด้านความ
เป็นรูปธรรม มีค่าเฉลี่ย 3.73 และ 3.68 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2  จ านวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี  
              คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

คุณภาพการบริการ n Mean S.D ระดับคุณภาพการบริการ 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 154 3.68 0.58 มาก 
ด้านความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ 153 3.63 065 ปานกลาง 
ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รบับริการ 153 3.63 0.74 ปานกลาง 
ด้านการสร้างความมัน่ใจแก่ผูร้ับบริการ 154 3.73 0.66 มาก 
ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบรกิาร 151 3.58 0.68 ปานกลาง 
ภาพรวม 154 3.65 0.60 ปานกลาง 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี ตามประเภท
บุคลากร ประสบการณ์การมารับบริการหน่วยงานใน    

ส านักงานคณบดี จ านวนครั้งของการมารับบริการ และ
การรับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางการรับทราบข้อมูล 
แสดงในตารางที่ 3-6 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี ตามประเภทของบุคลากร   
คุณภาพการบริการ ประเภทบุคลากร t-test df P-value 

สายวิชาการ สายสนับสนุน 
n Mean S.D. n Mean S.D. 

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 71 3.74 0.58 83 3.63 0.57 1.150 152 0.252 
ด้านความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ 70 3.67 0.62 83 3.59 0.67 0.720 151 0.472 
ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รบับริการ 70 3.67 0.74 83 3.59 0.74 0.665 151 0.507 
ด้านการสร้างความมัน่ใจแก่ผูร้ับบริการ 71 3.76 0.63 83 3.70 0.68 0.548 152 0.585 
ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบรกิาร 69 3.54 0.68 82 3.61 0.70 0.592 149 0.555 
คุณภาพบริการในภาพรวม 71 3.67 0.57 83 3.62 0.62 0.470 152 0.639 

 

จากตารางที่  3 การ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี 
จ าแนกตามประเภทบุคลากร พบว่า บุคลากรสาย
วิชาการรับรู้คุณภาพบริการดว้ยค่าเฉลี่ย (Mean = 3.67) 

สูงกว่าบุคลากรสายสนับสนุนเล็กน้อย (Mean = 3.62) 

และเมื่อน ามาทดสอบทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกันใน
ภาพรวมและรายด้าน  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี จ าแนกตามประสบการณ์
การรับบริการ หน่วยงานในส านักงานคณบดี  

คุณภาพการบริการ หน่วยงานในส านักงานคณบด ี ประสบการณ์มารับบริการ P-value 

เคย ไม่เคย 
Mean S.D. Mean S.D.  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร งานบริหารทั่วไป 3.66 0.54 3.73 0.63 0.484 
งานบริหารทรัพยากรบุคคล 3.67 0.57 3.78 0.63 0.501 

 งานคลัง พัสดุ และสินทรัพย์ 3.63 0.53 3.76 0.63 0.188 
 งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ 3.63 0.60 3.72 0.56 0.389 
 งานวิจัยและวิชาการ 3.70 0.58 3.66 0.58 0.647 
 งานบริหารเครื่องมือกลาง 3.76 0.57 3.62 0.58 0.141 
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คุณภาพการบริการ หน่วยงานในส านักงานคณบด ี ประสบการณ์มารับบริการ P-value 

เคย ไม่เคย 
Mean S.D. Mean S.D.  

 งานบริหารการศึกษาและกิจการนักศึกษา 3.70 0.57 3.66 0.58 0.624 
 งานวิเทศและการประชาสัมพันธ์ 3.70 0.54 3.66 0.61 0.666 
 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 3.70 0.54 3.66 0.63 0.681 
 งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภัย 3.63 0.54 3.74 0.61 0.259 
ด้านความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ งานบริหารทั่วไป 3.56 0.62 3.74 0.69 0.109 
 งานบริหารทรัพยากรบุคคล 3.60 0.65 3.94 0.48 0.062 
 งานคลัง พัสดุ และสินทรัพย์ 3.50 0.62 3.81 0.65 0.003* 
 งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ 3.58 0.71 3.66 0.60 0.480 
 งานวิจัยและวิชาการ 3.58 0.68 3.69 0.59 0.330 
 งานบริหารเครื่องมือกลาง 3.62 0.68 3.63 0.62 0.878 
 งานบริหารการศึกษาและกิจการนักศึกษา 3.57 0.66 3.69 0.63 0.274 
 งานวิเทศและการประชาสัมพันธ์ 3.55 0.70 3.70 0.59 0.156 
 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 3.59 0.65 3.68 0.65 0.446 
 งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภัย 3.51 0.66 3.76 0.61 0.019* 
ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

งานบริหารทั่วไป 3.59 0.74 3.69 0.74 0.451 
งานบริหารทรัพยากรบุคคล 3.61 0.75 3.78 0.66 0.414 

 งานคลัง พัสดุ และสินทรัพย์ 3.55 0.73 3.81 0.65 0.124 
 งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ 3.58 0.81 3.65 0.69 0.571 
 งานวิจัยและวิชาการ 3.69 0.79 3.66 0.66 0.631 
 งานบริหารเครื่องมือกลาง 3.70 0.71 3.57 0.76 0.320 
 งานบริหารการศึกษาและกิจการนักศึกษา 3.64 0.72 3.61 0.76 0.828 
 งานวิเทศและการประชาสัมพันธ์ 3.55 0.76 3.69 0.71 0.243 
 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 3.65 0.68 3.59 0.83 0.675 
 งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภัย 3.57 0.72 3.69 0.76 0.308 
ด้านการสร้างความมัน่ใจแก่ผูร้ับบริการ งานบริหารทั่วไป 3.68 0.67 3.82 0.64 0.204 

งานบริหารทรัพยากรบุคคล 3.71 0.67 3.93 0.52 0.226 
 งานคลัง พัสดุ และสินทรัพย์ 3.62 0.66 3.85 0.63 0.068 
 งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ 3.68 0.72 3.77 0.61 0.387 
 งานวิจัยและวิชาการ 3.69 0.68 3.78 0.62 0.404 
 งานบริหารเครื่องมือกลาง 3.78 0.63 3.69 0.68 0.425 
 งานบริหารการศึกษาและกิจการนักศึกษา 3.69 0.65 3.77 0.67 0.461 
 งานวิเทศและการประชาสัมพันธ์ 3.67 0.70 3.79 0.61 0.236 
 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 3.72 0.65 3.74 0.68 0.875 
 งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภัย 3.67 0.67 3.81 0.63 0.181 
ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบรกิาร งานบริหารทั่วไป 3.53 0.69 3.66 0.69 0.283 

งานบริหารทรัพยากรบุคคล 3.56 0.70 3.74 0.52 0.362 
 งานคลัง พัสดุ และสินทรัพย์ 3.52 0.70 3.66 0.66 0.239 
 งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ 3.51 0.76 3.63 0.63 0.293 
 งานวิจัยและวิชาการ 3.52 0.72 3.67 0.63 0.187 
 งานบริหารเครื่องมือกลาง 3.58 0.69 3.57 0.69 0.961 
 งานบริหารการศึกษาและกิจการนักศึกษา 3.57 0.68 3.58 0.71 0.975 
 งานวิเทศและการประชาสัมพันธ์ 3.50 0.73 3.65 0.64 0.188 
 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 3.58 0.65 3.57 0.74 0.911 
 งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภัย 3.52 0.69 3.64 0.69 0.296 
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คุณภาพการบริการ หน่วยงานในส านักงานคณบด ี ประสบการณ์มารับบริการ P-value 

เคย ไม่เคย 
Mean S.D. Mean S.D.  

คุณภาพบริการในภาพรวม งานบริหารทั่วไป 3.61 0.59 3.71 0.62 0.284 
 งานบริหารทรัพยากรบุคคล 3.63 0.61 3.78 0.52 0.350 

 งานคลัง พัสดุ และสนิทรัพย์ 3.57 0.59 3.75 0.59 0.060 

 งานแผนพัฒนาและระบบคุณภาพ 3.60 0.67 3.68 0.54 0.424 

 งานวิจัยและวิชาการ 3.62 0.63 3.68 0.55 0.527 

 งานบริหารเครือ่งมือกลาง 3.69 0.59 3.62 0.61 0.487 

 งานบริหารการศกึษาและกจิการนกัศึกษา 3.64 0.61 3.65 0.59 0.891 

 งานวิเทศและการประชาสัมพันธ ์ 3.59 0.64 3.70 0.56 0.279 

 งานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร 3.65 0.58 3.64 0.63 0.907 

 งานกายภาพ สิ่งแวดลอ้ม และความปลอดภัย 3.58 0.60 3.72 0.59 0.413 
 

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการรับรู้
คุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี จ าแนกตาม
ประสบการณ์มารับบริการหน่วยงานในส านักงาน
คณบดี  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพ
การบริการของผู้ที่เคยมารับบริการ และไม่เคยมารับ
บริการภายในส านักงาน  10 หน่วยงาน พบว่า คุณภาพ

การบริการในภาพรวม ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นในรายข้อ 
ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ ของงานคลัง พัสดุ และ
สินทรัพย์ และงานกายภาพ สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย ผู้ที่ไม่เคยมารับบริการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้เคย
มารับบริการ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.003) และ (p=0.019) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี ตามจ านวนครั้งของการมารับบริการ  
 

คุณภาพการบริการ 

จ านวนครั้งของการมารบับริการ P-
value 

ไม่เคย 1-3 ครั้ง 4-6 ครั้ง 7-9 ครั้ง 10 ครั้งขึ้นไป  
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.  

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2.96 0.87 3.64 0.55 3.75 0.56 3.85 0.57 3.66 0.54 0.033* 
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 3.25 0.31 3.63 0.65 3.55 0.64 3.72 0.75 3.66 0.63 0.652 
ด้านการตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้รับบริการ 3.00 0.70 3.57 0.69 3.64 0.82 3.63 0.84 3.70 0.68 0.466 
ด้านการสร้างความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 3.55 0.44 3.74 0.65 3.66 0.72 3.76 0.72 3.76 0.71 0.897 
ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบริการ 3.25 0.41 3.60 0.62 3.54 0.82 3.59 0.78 3.61 0.63 0.885 
คุณภาพบริการในภาพรวม 3.15 0.45 3.64 0.56 3.63 0.64 3.70 0.70 3.68 0.57 0.422 

 

จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพ
การบริการของส านักงานคณบดี จ าแนกตามครั้งการมารับ
บริการหน่วยงานในส านักงานคณบดี พบว่า ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ จ านวนครั้งของการมารับบริการ 7-

9 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้ไม่เคยมารับบริการ เคยมารับ

บริการ 1-3 ครั้ง เคยมารับบริการ 4-6 ครั้ง และเคยมารับ

บริการ 10 ครั้งขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 0.033) ส่วนด้านอื่น ๆ  พบว่าไม่แตกต่างกัน     
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี ตามการรับข้อมูลข่าวสาร
จากช่องทางการรับทราบข้อมูล  

 
คุณภาพการบริการ 

 
ช่องทางการรับทราบข้อมูล 

การรับทราบข้อมูล P-value 
 ทราบ ไม่ทราบ 

Mean S.D. Mean S.D.  
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร หนังสือแจ้งเวียนของส่วนงาน 3.66 0.59 3.72 0.54 0.542 

ประกาศของคณะฯ 3.79 0.52 3.62 0.62 0.065 
 ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด 3.71 0.54 3.66 0.566 0.572 
 ผู้บังคับบัญชา 3.62 0.54 3.72 0.59 0.269 
 เว็บไซตข์องคณะฯ 3.58 0.59 3.76 0.56 0.059 
 ด้านอืน่ ๆ (Application Line, Facebookฯ) 3.59 0.59 3.71 0.57 0.273 

ด้านความน่าเชือ่ถอืไว้วางใจ หนังสือแจ้งเวียนของส่วนงาน 3.63 0.60 3.62 0.73 0.945 
 ประกาศของคณะฯ 3.70 0.52 3.58 0.71 0.294 
 ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด 3.63 0.61 3.63 0.68 0.986 
 ผู้บังคับบัญชา 3.51 0.70 3.70 0.60 0.078 
 เว็บไซตข์องคณะฯ 3.47 0.64 3.75 0.62 0.006* 
 ด้านอืน่ ๆ (Application Line, Facebookฯ) 3.49 0.75 3.67 0.61 0.168 

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

หนังสือแจ้งเวียนของส่วนงาน 3.66 0.72 3.56 0.77 0.394 
ประกาศของคณะฯ 3.66 0.56 3.60 0.83 0.615 

 ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด 3.58 0.66 3.67 0.81 0.469 
 ผู้บังคับบัญชา 3.50 0.75 3.71 0.72 0.094 
 เว็บไซตข์องคณะฯ 3.44 0.81 3.77 0.64 0.006* 
 ด้านอืน่ ๆ (Application Line, Facebookฯ) 3.50 0.87 3.66 0.70 0.267 

ด้านการสร้างความมัน่ใจแก่ผูร้ับบริการ หนังสือแจ้งเวียนของส่วนงาน 3.73 0.63 3.73 0.71 0.957 

ประกาศของคณะฯ 3.81 0.55 3.68 0.71 0.253 

ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด 3.58 0.66 3.74 0.71 0.914 

ผู้บังคับบัญชา 3.61 0.72 3.81 0.61 0.063 

เว็บไซต์ของคณะฯ  3.59 0.73 3.84 0.58 0.019* 
ด้านอืน่ ๆ (Application Line, Facebookฯ) 3.69 0.83 3.74 0.60 0.657 

ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจ
ผู้รับบริการ 

หนังสือแจ้งเวียนของส่วนงาน 3.59 0.68 3.55 0.71 0.742 
ประกาศของคณะฯ 3.63 0.52 3.54 0.77 0.432 
ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด 3.58 0.62 3.57 0.75 0.890 
ผู้บังคับบัญชา 3.49 0.69 3.63 0.68 0.236 
เว็บไซต์ของคณะฯ  3.46 0.76 3.67 0.61 0.068 
ด้านอื่น ๆ (Application Line, Facebookฯ) 3.41 0.70 3.68 0.57 0.247 

คุณภาพบริการในภาพรวม หนังสือแจ้งเวียนของส่วนงาน 3.65 0.58 3.63 0.64 0.861 
ประกาศของคณะฯ 3.72 0.45 3.60 0.67 0.265 
ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด 3.64 0.55 3.65 0.64 0.954 
ผู้บังคับบัญชา 3.54 0.63 3.71 0.57 0.095 
เว็บไซต์ของคณะฯ  3.51 0.65 3.75 0.54 0.012* 

 ด้านอื่น ๆ (Application Line, Facebookฯ) 3.54 0.70 3.68 0.57 0.247 
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จากตารางที่  6  เมื่อ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี 
ระหว่างผู้ที่ เคยและไม่เคยรับทราบข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการบริการของส านักงานคณบดี ผ่านช่องทาง
จากหนังสือเวียนของส่วนงาน ประกาศของคณะฯ 
ประชาสัมพันธ์ติดบอร์ด ผู้บังคับบัญชา เว็บไซต์ของ
คณะฯ และด้านอื่น ๆ   (Application Line, Facebook, 
บุคลากรภายใน, การประชุมภาควิชา ฯลฯ) พบว่า 
คุณภาพการบริการในภาพรวมแตกต่างกันในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารผ่านทางเว็บไซตข์องคณะฯ โดยผู้ที่ไม่เคย
รับทราบข้อมูลข่าวสารจากเว็บไซต์ รับรู้คุณภาพบริการ
ด้วยค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่เคยรับทราบข้อมูลข่าวสารจาก
เว็บ ไซต์  แตกต่ า งกันอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.012)  

สรุปผลการวิจัย 
ผู้ ตอบแบบสอบถาม เป็นสายสนับสนุน

มากกว่าสายวิชาการ ส่วนใหญ่เคยมารับบริการงาน
บริหารทรัพยากรบุคคลมากที่สุด รองลงมา คือ งาน
บริหารทั่วไป บุคลากรส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลข่าวสาร
จากหนังสือเวียนหน่วยงานมากที่สุด ภาพรวมคุณภาพ
การบริการอยู่ในระดับปานกลาง และด้านการสร้าง
ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการอยู่ในระดับมาก บุคลากร
ทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุน มีระดับความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี ไม่แตกต่าง
กัน ประสบการณ์มารับบริการต่อคุณภาพการบริการใน
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ จ านวนครั้งของการมารับบริการ 7-9 ครั้ง มี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่น ๆ และผู้ที่ไม่เคยรับทราบข้อมูล
ข่าวสารจากเว็บไซต์ของคณะ รับรู้คุณภาพบริการด้วย
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่ เคยรับทราบข้อมูลข่าวสารจาก
เว็บไซต์  

อภิปรายผล 
จากการศึกษาคุณภาพการบริการของ

ส า นั ก ง า น ค ณ บ ดี  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล  จากบุคลากรทั้งหมด จ านวน 280 
คน ได้รับแบบสอบถามกลับ จ านวน 154 คน (ร้อยละ 

55) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสายสนับสนุน
มากกว่าสายวิชาการ มีประสบการณ์ในการมารับ
บริการงานบริหารทรัพยากรบุคคล โดยมีจ านวนครั้ง
ของการมารับบริการ 10 ครั้งขึ้นไป และรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากหนังสือเวียนของหน่วยงานมากที่สุด  ใน
ด้านคุณภาพการบริการของส านักงานคณบดี ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากคุณภาพ
การให้บริการของส านักงานคณบดียังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการหรือตอบสนองในสิ่ งที่
ผู้รับบริการคาดหวังไว้ ซึ่งการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีใน
ส านักงานคณบดี ต้องมีความตระหนักในเรื่องคุณภาพ
การให้บริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจหรือความ
ประทับใจในการบริการแก่ผู้มารับบริการเมื่อแรกเริ่ม
จะท าให้ภาพลักษณ์การให้บริการของส านักงานคณบดี
เป็นที่น่าจดจ าของผู้มารับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Crosby (1979) ที่กล่าวว่า คุณภาพการ
ให้บริการ (Service Quality) เป็นแนวคิดที่ถือหลักการ
การด า เนินงานบริ การที่ ปราศจากข้อบกพร่อง
ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ และ
สามารถที่จะทราบความต้องการของผู้รับบริการ
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวชัย  ดีวิจิตร และภิรดา  ชัย
รัตน์ (2560) ได้ศึกษาคุณภาพการให้บริการของฝ่าย
ท ะ เ บี ย น  ส า นั ก ง า น ที่ ดิ น  ส า ข า ด อ น เ มื อ ง
กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของการ
บริการ มีระดับคุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับมาก
ในเรื่องเก้าอี้ส าหรับนั่งรอรับบริการที่มีจ านวนเพียงพอ
และการแต่งกายของเจ้าหน้าท่ีสุภาพเรียบร้อย

ด้านความน่าเชือ่ถือไว้วางใจ (Reliability) ใน
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อาจกล่าวได้ว่า 
ผู้มารับบริการมีความรู้สึกว่าการให้บริการด้านข้อมูล
หรือเอกสารยังไม่ถูกต้องและชัดเจนเพียงพอที่จะท าให้
ผู้รับบริการสามารถด าเนินการต่อไป หรือกรณีที่มี
ปัญหา  ผู้ให้บริการไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ทันท่วงที 
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของสุวชัย  ดีวิจิตร และภิรดา 
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ชัยรัตน์ (2560) ได้ศึกษาคุณภาพการให้บริการของฝ่าย
ท ะ เ บี ย น  ส า นั ก ง า น ที่ ดิ น  ส า ข า ด อ น เ มื อ ง 
กรุงเทพมหานคร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีขั้นตอนการให้บริการ
ประชาชนโดยแจกบัตรคิวการให้บริการตามล าดับ จึง
ก่อให้เกิดความเสมอภาคและมีมาตรฐานเดียวกันในการ
ให้บริการ ส่งผลให้เกิดความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้มารับ
บริการ ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความเช่ือถือ ไว้วางใจ 
และเชื่อมั่นต่อการมารับบริการ  

ในการศึกษานี้ ด้านการตอบสนองต่อความ
ต้ อ งก า รของผู้ รั บบ ริ ก า ร  ( Responsiveness) ใ น
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพรทิพย์  สว่างเนตร (2555) รายงาน
คุณภาพการบริการของส านักวิทยบริการและเทคโนโลยี
สารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ มี
คุณภาพการบริการอยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 
ในภาพรวม และรายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
พฤติกรรมที่สร้างความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการได้มาก
ที่สุดคือ การพูดจาด้วยถ้อยค าสุภาพและยิ้มแย้มแจ่มใส 
มีคะแนนสูงสุด ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า การพูดจาด้วย
ถ้อยค าสุภาพ และบริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 
เป็นการสร้างความประทับใจ ให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ
เป็นไปตามแนวคิดของเสรี  วงศ์มณฑา (2542) กล่าวไว้
ว่า จุดส าคัญของการบริการ ต้องท าให้ผู้บริโภคเกิด
ความมั่นใจในการบริการ โดยผู้ให้บริการต้องมีความ
สุภาพ มารยาทที่งดงาม และมีวาจาไพเราะอ่อนหวาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของประมุข  อินทแพทย์ (2556) 
ได้ศึกษาคุณภาพการให้บริการของการไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาครังสิต จังหวัดปทุมธานี ด้านความเช่ือมั่นต่อ
ลูกค้า มีคุณภาพการให้บริการอยู่ในระดับมาก 

ด้านความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้รับบริการ 
(Empathy) ในภาพรวม  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้ ผู้รับบริการอาจรับรู้ถึงการให้บริการที่ยัง
ขาดความสนใจ และเอาใจใส่ต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการในแต่ละบุคคล ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ
ประมุข  อินทแพทย์ (2556) ได้ศึกษาคุณภาพการ
ให้บริการของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาครังสิต จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า มีคุณภาพการ
ให้บริการอยู่ ในระดับมาก โดยมุ่ ง เน้นจัดหาและ
ให้บริการพลังงานไฟฟ้า เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของลูกค้าให้เกิดความพึงพอใจ ท้ังด้านคุณภาพและ
พัฒนาองค์กร ตลอดจนการสร้างความรู้จักและเข้าใจ
ผู้ใช้บริการไฟฟ้าแต่ละคน เปิดช่องทางให้ผู้ใช้ไฟฟ้า ได้
ร้องเรียนปัญหาในการรับบริการและองค์กร ตอบข้อ
ร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร และก าหนดช่วงเวลา
เปิด-ปิดที่เหมาะสม      

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการ ตาม
ประเภทบุคลากร พบว่า ประเภทบุคลากรแตกต่างกัน 
รับรู้คุณภาพการให้บริการ ไม่แตกต่างกัน ซึ่ งไม่
สนับสนุนสมมติฐานที่คณะผู้วิจัยก าหนด อาจเนื่องจาก
การให้บริการของส านักงานคณบดีไม่มีการเลือกปฏิบัติ
กับบุคลากรทุกสายงาน จึงท าให้ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างประเภทบุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อรุโณทัย  อุ่นไธสง (2552) ศึกษาคุณภาพการให้บริการ
ขอ งกองกา ร เ จ้ า หน้ าที่  ส า นั ก ง านอธิ ก า ร บ ดี  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่า ประเภทบุคลากรที่
แตกต่างกัน มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการไม่แตกต่างกัน   

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการ ตาม
ประสบการณ์ของผู้มารับบริการหน่วยงานส านักงาน
คณบดี พบว่า ผู้ที่เคยมีประสบการณ์ และผู้ที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การมารับบริการในหน่วยงานส านักงาน
คณบดี ส่วนใหญ่รับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้น งานคลัง พัสดุ และบริหารสินทรัพย์ และงาน
กายภาพสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยที่รับรู้คุณภาพ
การบริการแตกต่างกัน ในด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 
เป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์การ
มารับบริการ มีระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการสูงกว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์การมารับบริการ 
อาจกล่าวได้ว่า ความสามารถในการให้บริการของ
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บุคลากรในหน่วยงานดังกล่าว ไม่สามารถให้บริการตรง
กับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ การบริการและเอกสาร
ยังไม่มีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ ตามกับแนวคิด
ของ Crosby (1988) กล่าวไว้ว่า คุณภาพการให้บริการ 
เป็นแนวคิดที่ถือหลักการการด าเนินงานบริการที่
ปราศจากข้อบกพร่อง ตอบสนองตรงตามความต้องการ
ของผู้บริการ และสามารถที่จะทราบความต้องการของ
ผู้รับบริการได้ด้วย 

ส าหรับจ านวนครั้งของการมารับบริการนั้น  
ผู้ที่เคยและผู้ที่ไม่เคยมารับบริการด้วยความถี่แตกต่าง
กัน มีความเห็นต่อคุณภาพบริการในภาพรวมและราย
ด้านไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้านความเป็นรูปธรรมของ
การบริการ ที่พบว่าแตกต่างกันตามความหมายของ
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ หมายถึง ลักษณะ
ทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวก 
ได้แก่ เครื่องมือ บุคลากร และการใช้สัญลักษณ์หรือ
เอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารให้ผู้รับบริการได้สัมผัส 
ผลการศึกษานี้อาจกล่าวได้ว่า ผู้ที่เคยมารับบริการ (ทุก
ความถี่) ได้เห็นถึงความเป็นรูปธรรมในด้านต่าง ๆ ของ
การบริการของส านักงานคณบดี มากกว่าผู้ที่ไม่เคยมา
รับบริการ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แตกต่างจาก
งานวิจัยของชลธิชา  ศรีบ ารุง (2557) พบว่า ผู้ใช้บริการ
ที่ธนาคารกรุงเทพ สาขาดอนหัวฬ่อ จังหวัดชลบุรี และ
มีความถี่ของการมาใช้บริการต่างกัน มีระดับความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ ในภาพรวมแตกต่างกัน  

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบริการ ตาม
การรับทราบข้อมูลข่าวสารจากช่องทางต่าง ๆ ส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น การรับทราบข้อมูลข่าวสารจาก
เว็บไซต์ของคณะฯ ในภาพรวมแตกต่างกัน ผู้ที่ไม่เคย
รับทราบข้อมูลข่าวสารผ่านทางเว็บไซต์ เกี่ยวกับการ
บริการของส านักงานคณบดี มีความคิดเห็นต่อระดับ
คุณภาพการบริการสูงกว่าผู้ที่ เคยรับทราบข้อมูล
ข่าวสารผ่านทางเว็บไซต์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
อาจเป็นเพราะผู้ที่ไม่เคยรับทราบข้อมูลข่าวสารผา่นทาง
เว็บไซต์มีความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการที่สูงกว่า 
แต่ เมื่อได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารแล้วไม่ เป็นไปตามที่

คาดหวัง รัตนะ  อินจ๋อย (2551) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพ
การบริการ หมายถึง ความส าคัญระหว่างความคาดหวัง
ของผู้รับบริการต่อการรับรู้ที่ได้รับการบริการ ซึ่งอาจ
เป็นการได้รับบริการตามที่คาดหวังหรือสูงกว่าที่
คาดหวังก็ได้  

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี ข้ อ จ า กั ด คื อ  ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามให้ข้อมูลคืนกลับร้อยละ 55 ซึ่งมจี านวนปาน
กลาง เนื่องจากข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามต้องได้มา
โดยความสมัครใจ และยินยอมให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์ สามารถน าไปพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1 . ควรส่งเสริมการจัดท าขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน และเป็นระบบ 
โดยจัดท าแผนผังการปฏิบัติงาน เพื่อง่ายต่อการติดต่อ
ประสานงานของผู้มาขอรับบริการ สร้างความน่าเชื่อถือ
และมั่นใจในการให้บริการ  

2. ควรสร้างบุคลากรในส านักงานคณบดีให้มี
จิตบริการ (Service Mind) เพิ่มมากขึ้น เพื่อตอบสนอง
ต่ อความต้ องการของผู้ ม ารั บบริ การด้ วยความ
กระตือรือร้น ตรงต่อเวลา และเต็มใจในการให้บริการ 
ควรจัดอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการให้บริการที่มีคุณภาพ 
เพื่อให้บุคลากรได้ตระหนัก เรียนรู้ และรับทราบการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ และน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์กรต่อไป 
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วิชาการและสายสนับสนุนทุกท่านที่กรุณาสละเวลาให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัย  
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี 
The effects of nursing practice guidelines to prevent ventilator associated 

pneumonia (VAP) in Medical Intensive Care Unit, Ramathibodi Hospital 
 
 

เมตตา เขียวแสวง1*  อรสุดา โสภาพรม1  อภญิญา ศิริพิทยาคุณกิจ2 ยุดา สุธีรศานต์3  
Metta kheiawsawang1*, Onsuda Sopaporm1, Apinya Siripitayakunkit2, Yuda Sutherasan3 

 

บทคัดย่อ 
 
 

 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia :VAP)  เป็นการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น การศึกษา
ครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากงานประจ า  มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังใช้แนว
ปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2557 – 2560 ผู้วิจัยได้รวบรวม
อุบัติการณ์ พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ท าเป็นประจ าโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และจากการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ประจ าวันตามภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทบทวนปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพื่อ
หาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ผล
การศึกษาพบว่า การน าหลัก VAP Bundle “WHAPO” มาปรับใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่ทางหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้พัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่องพบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง  จาก  6.63 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจในปี พ.ศ. 2556  เหลือเพียง 4.8, 4.6 และ 
1.8ครั้งต่อ 1000 วันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี พ.ศ.  2557, 2558  และ 2559 ตามล าดับ และในปี  พ.ศ.2560 ตั้งแต่เดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน ยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมาใช้ท าให้อุบัติการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายในลดลง 
 

ค าส าคัญ  : ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาล    
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Abstract 
 

 Ventilator associated pneumonia (VAP) has been frequently indicated as one of the most 
important problems in medical intensive care unit (MICU). It causes prolonged hospitalization and increases 
of mortality rate. The objectives of this study were to explore the nursing practice guideline for preventing 
VAP and examine the incidence of VAP in Medical ICU, Ramathibodi hospital after utilization the nursing 
practice guideline. During use the nursing practice guideline, the researchers also evaluated and 
continuously improve the guidelines by choosing the suitable guideline and reviewing the obstacles and 
problems that found in VAP nursing practice guideline. The routine MICU nursing practice guideline was 
modified and developed based on standard evidence based practice guidelines intermittently. We found 
that modified   VAP Bundle  “WHAPO” use as well as continuously updated MICU  nursing  practices  
guidelines both decreased the incidence of VAP from 6.63 per 1000 ventilator days in 2013 (the previous 
data) to 4.8, 4.6 and 1.8  in 2014, 2015 and 2016, respectively. There was no any incidence of VAP in MICU 
during January-April 2017. We concluded that MICU nursing practices guidelines which were evaluated 
and improved might lower the incidence of VAP in MICU.  
 

Keywords: Ventilator associated pneumonia, nursing practice guidelines 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

( Ventilator associated pneumonia: VAP)  เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยวิกฤต จะเกิดภายหลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจนานประมาณ 48 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยมีอุบัติการณ์
การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อย
ละ 9-27 (Browne, Evans, Christmas, & Rodriguez, 2011; 
Kalanuria, Ziai, & Mirski, 2014; Li et al., 2018; Rello et al., 
2013) ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
จากการรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคในประเทศ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( Centers for Disease Control and 
Prevention) and National Healthcare Safety Network 
(NHSN)  ปี ค.ศ. 2006-2007 พบอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 3.6 ครั้งต่อ 1000 
วันที่ ใข้ เครื่ องช่วยหายใจ  (Edword, et al., 2008) ใน
โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงถึง 3,525 ครั้ง 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-4.9 ครั้งต่อ  1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Dudeck et al., 2013) นอกจากนี้การเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลในประเทศพัฒนาแล้วมีอุบัติการณ์การเกิด
อยู่ระหว่าง 2.9-8.0 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
และประเทศที่ก าลังพัฒนาอยูร่ะหว่าง  10-41.7 ครั้งต่อ 1000 
วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Lim et al., 2015; Rosenthal 
et al., 2012)    ส าหรับประเทศไทย Thailand Hospital 
Indicator Project (THIP)  พบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมเฉลี่ยเท่ากับ 6.5  ครั้งต่อ  1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Korbkitjaroen et al., 2011) ส าหรับโรงพยาบาลรามาธิบดีมี
อุบัติการณ์การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ของหอผู้ป่วยวิกฤต ในปี พ.ศ. 2556 เฉลี่ยเท่ากับ 3.1 
ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (คณะกรรมการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 

ผลของการเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่รุนแรงทั้งทางตรง
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และทางอ้อม โดยพบว่าท าให้ผู้ป่วยต้องนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้นถึง 16-25 วัน และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33-72  
(Li et al., 2018; Rosenthal et al., 2012) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเอราบิและคณะ (Arabi, Al-Shirawi, 
Memish, & Anzueto, 2008) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ เกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น 8-24  วัน และมีอัตราการเสียชีวิตร้อย
ละ 16-94 ในขณะที่ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน 
2.5-13 วันและมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 1.2-
51.1  และจากรายงานของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ จังหวัดนครนายก พบว่าอุบัติการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่ องช่วยหายใจท าให้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากเดิมเฉลี่ย 
15-35 วัน (ประภาดา วัชรนาถ, อ าภาพร นามวงศ์พรหม, 
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์, 2558) 

จากสถิติของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม อาคารหลัก
โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปี พ.ศ. 2554, 2555 และ 
2556 เฉลี่ย 2.53,  3.7 และ 6.6 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ตามล าดับ (คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี , 2560)  ซึ่ง
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และสูง
กว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ตั้งเป้าหมายของ
อุบัติการณ์การเกิดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ยน้อยกว่า หรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับ  NHSN (National 
healthcare safety Network)  2555 ที่ตั้งเป้าหมายของ
อุบัติการณ์การเกิด การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เฉลี่ยหรือน้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 1000 วันที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจเนื่องมาจากหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมเป็นหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ที่รับผู้ป่วยทุกรายที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปี มีอาการรุนแรงและมีความซับซ้อนของโรค
มาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือรุนแรง มี ระบบการ
หายใจล้มเหลว และสัญญาณชีพไม่คงที่ ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เหล่านี้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

และผู้ป่วยบางรายต้องได้รับยานอนหลับ และยาคลาย
กล้ ามเนื้ อร่ วมด้ วยเพื่ อที่ จะได้หายใจสัมพันธ์กับ
เครื่องช่วยหายใจ ท าให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
เวลานานขึ้นท าให้มีโอกาสเกิดการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้นตามมา (Maselli & 
Restrepo, 2011) 

ทางหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมได้ตระหนักถึง
ปัญหานี้ จึ งได้มีการปรับปรุ งและรวบรวมแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ขึ้น โดยเลือกแนวทางปฏิบัติที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถลดอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  มาสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่จะน าไปสู่การพยาบาลที่เหมาะสมและ
เป็นแนวทางเดียวกัน รวมทั้งมีการส่งเสริมการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน  พร้อมทั้งประเมินผลลัพธ์จากการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 เป็นต้นมา 

 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่ อพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจท่ีเหมาะสม 

2. เพื่อเปรียบเทียบอุบตัิการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดในเรื่องคุณภาพ
ของการบริการของโดนาบิเดียน (Donabedian, 2003) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจาก
แนวคิดของโดนาบิเดียน การประเมินคุณภาพของการ
บริการ ต้องอาศยัการประเมิน โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ซึ่งโครงสร้างเป็นปัจจัยด้านของผู้ให้บริการ  ความรู้
ความสามารถของผู้ ให้บริการ เครื่องมือที่ ให้บริการ 
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สิ่งแวดล้อมในการให้บริการ ความเต็มใจในการให้บริการ 
และมาตรฐานการดูแล กระบวนการเป็นการให้บริการหรือ
กิจกรรมของทั้ งผู้ ให้และผู้รับบริการ กิจกรรมของผู้
ให้บริการ จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่วนผลลัพธ์ คือ ผล
ของการบริการต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งคือการ
ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยทาง
โครงสร้างและกระบวนการท างานท่ีส่งเสริมการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
กระบวนการท างาน ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยและวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ ล้วนมีส่วนที่ส่งเสริมให้เกิดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(CDC, 2009; Kiyoshi-
Teo, Cabana, Froelicher, & Blegen, 2014) ทีมผู้วิจัยได้
วิเคราะห์ หาสาเหตุของปัญหา ปัจจัย และอุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปีที่ผ่านมา  
ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีการพัฒนาติดตามวิเคราะห์และ
มีการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action  
Research) แบบ Technical action research  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม อาคารหลัก โรงพยาบาลรามาธิบดี  

เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ช่ัวโมง ท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานเดิม ในปี พ.ศ. 2556  จ านวน 350 ราย 
 2. กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 
ช่ัวโมง ซึ่งรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 จ านวน  355 ราย ปี พ.ศ. 2558 จ านวน 380 ราย ปี 

พ.ศ. 2559 จ านวน 404 ราย ปี พ.ศ. 2560 (เดือนมกราคม 
– เมษายน) จ านวน 97 รายได้รับการดูแลแบบแนวปฏิบัติใหม่  

เกณฑ์การคัดออก 
ผู้ป่ วยที่มี การติดเช้ือปอดอักเสบที่ สัมพั นธ์ กั บ

เครื่องช่วยหายใจมาก่อน ไม่ว่าจะเป็น อาการ อาการแสดง
ของร่างกาย ควบคู่กับภาพประเมินรังสีทรวงอกตามเกณฑ์
ของ  CDC (2009)  ก่อนเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย   
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1)เครื่องที่ใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย และ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี้  จากการน า แนวปฏิ บั ติ  VAP Bundle 
“WHAPO” ของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ปี พ.ศ.2558 มาใช้ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี ้1) 
การล้างมือตาม 6 ข้ันตอนตามแนวทางของคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2) การท าความ
สะอาดปากฟัน ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การป้องกันการสูด
ส าลัก 4) การใช้ sterile technique ในการดูดเสมหะ 5) 
การดูแลระบบสายส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ และ 6) 
การประเมินระดับความรู้สึกตัวขณะได้รับยานอนหลับ    

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
CDC (2009) ประกอบด้วย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยการยืนยันจากแพทย์เฉพาะทาง  
พร้อมทั้งมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือขึ้น
อย่างน้อย 1 อย่าง เช่น  การมีไข้  > 38 อาศาเซลเซียส  
มีภาวะ  leukopenia (WBC ≤ 4000 เซลล์/ลูกบาศก์
มิลลิเมตร [cell/mm3]) หรือ leukocytosis (WBC > 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 12; 2019, Revised: August 1, 2019, Accepted: August 8;2019  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.9 

102 
 

12000 cell/ mm3)  ห รื อ มี ก า ร เ ปลี่ ย นแ ปล งของ
สติสัมปชัญญะในผู้ป่วยที่มีอายุ ≥ 70 ปี  โดยไม่พบ
สาเหตุอื่น และมีอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบ
ประกอบด้วย เริ่มมีลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะ
มากขึ้นหรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้นหรือเสมหะเป็นหนอง 
มีอาการไอหรือไอรุนแรงหรือมีภาวะหายใจล าบากหรือ
หายใจเร็ว พบเสียงปอดที่ผิดปกติไปอาจพบเสียงเรล 
(rale) หรือ  bronchial breath sound  หรือมีความ
ผิดปกติชองการเปลี่ยนก๊าชของปอด     

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจและแบบบันทึกการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม แพทย์
ผู้เช่ียวชาญของหน่วยโรคปอด และพยาบาลของหน่วย
ควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด
มีความเห็นสอดคล้องกัน โดยมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index  หรือ CVI) เท่ากับ 1 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลในแต่ละเวรมาคิดค านวณ
เป็นร้อยละ  

2. ค านวณอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย โดยคิดจากจ านวนครั้ง
ของการติดเช้ือคูณ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หารด้วยจ านวนวันรวมของการใช้เครื่องช่วยหายใจในแต่
ละเดือน อัตราการติดเช้ือใช้วิธีค านวณตาสูตรของศูนย์
ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (หน่วยควบคุมการติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ( ID 09-61-

44 ย) เนื่องจากลักษณะของการออกแบบศึกษาเป็น
การศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ 
และน าเสนอผลงานในภาพรวมและน ามาเป็นประโยชน์
ในการศึกษาเท่านั้น 

 

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการ 
 มีขั้นตอนการด าเนินการ  4 ระยะ ประกอบด้วย 1) 
ระยะที่ 1 ส ารวจปัญหาและกระบวนการท างาน 2) ระยะที่ 2 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจครั้งที่ 1 3) ระยะที่ 3 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้งที่ 2  และ 4) ระยะที่ 
4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้งที่ 3 (ตารางที่ 1) 

1) ระยะที่1  ส ารวจปัญหาและกระบวนการท างาน  
1.1 ส ารวจปัญหาในหน่วยงานพบว่าหอผู้ป่วยมี

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจใช้อย่าง
สม่ าเสมอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ซึ่งยึดตามหลัก  CDC  (CDC, 
2009)  แต่อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่ม
มากขึ้นเท่ากับ 6.63 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจ 
กว่าเป้าหมายของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ตั้งเป้าหมายของ
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เฉลี่ยน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 2 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ    

1.2 กระบวนการท างาน จากการส ารวจแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจกระบวนการเดิมประกอบด้วย การล้างมือ มีการดูด
เสมหะในท่อช่วยหายใจก่อนการดูดน้ าลายในปาก มีการ
ท าความสะอาดปากฟัน วันละ 1 ครั้งในเวรเช้า และวัด
แรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) วันละ 
1 ครั้ง การท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาล้างปาก
0.12 % chlorhexidine ทุก 12 ช่ัวโมง  สลับกับการใช้
น้ าเกลือ และเมื่อสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าพยาบาลที่ให้การดูแลยังมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ครบถ้วน 
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ท าให้อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเกินเกณฑ์มาตรฐานตัวช้ีวัด อีกทั้งยังพบว่าการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมีความ
หลากหลายไม่เปน็ไปในทางเดียวกัน  

2) ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(พ.ศ.2557)  ครั้งที่  1 คณะผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และแนวปฏิบัติมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (ตารางที่  1 กิจกรรรมการพยาบาลใน ปี พ. ศ. 
2557) จัดการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมในการลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ น าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้จริง  โดยให้พยาบาลเจ้าของไขบ้ันทึกกิจกรรม
การพยาบาลในแต่ละเวร โดยเน้นเรื่อง การล้างมือ การท า
ความสะอาดช่องปากด้ วยน้ ายาล้ างปาก 0.12 % 
chlorhexidine ทุก 12 ช่ัวโมงสลับกับการแปรงฟันทุก 12 
ช่ัวโมง วัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) 
ทุก 8 ช่ัวโมง ให้อยู่ในระดับ 20-30 เซนติเมตรน้ า ประเมิน
การใช้ยานอนหลับและยาคลายกล้ามเนื้อ   การป้องกันการ
ส าลักขณะให้อาหาร  หมั่นเทน้ าหรือเสมหะที่มักค้างในท่อ
ส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ   ท าให้อุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง เหลือเท่ากับ 
4.8 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจในปี พ. ศ. 2557 ซึ่ง
ยังสูงกว่ามาตรฐานของตัวช้ีวัดที่ทางโรงพยาบาลได้ก าหนด
ไว้  

3) ระยะที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้ง

ที่ 2 (ปี พ.ศ.2558) กระบวนการพยาบาลยังคล้ายเดิม โดย
เน้นเรื่องการท าความสะอาดช่องปากให้มากขึ้น โดยให้แปรง
ฟันทุก 12 ช่ัวโมง สลับกับท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายา
ล้างปาก 0.12% Chlorhexidine  ทุก 6 ช่ัวโมง  และรณรงค์
ให้เจ้าหน้าที่ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริง  และมี
การสอนและค าแนะน าแก่บุคลากรเป็นระยะ  แต่อัตราการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง เหลือ
เท่ากับ  4.6 ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องหายใจในปี พ. ศ. 
2558 ซึง่ยังสูงกว่ามาตรฐานตัวช้ีวัดของทางโรงพยาบาล 

4) ระยะที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ครั้ง
ที่ 3 (ปี พ.ศ. 2559-2560)  เน้นเรื่องการท าความสะอาด
ช่องปาก โดยการแปรงฟันทุก 12 ช่ัวโมง ท าความสะอาด
ช่องปากด้วย NSS ตามด้วยน้ ายาล้ างปาก 0.12 % 
Chlorhexidine เคลือบช่องปากทุกครั้ง หลังแปรงฟันและ
ก่อนการดูดเสมหะทุกครั้ง หรือภายหลังการดูดน้ าลาย ทุก 
2-3 ช่ัวโมง (ยุวนิดา อารามรามรมย์, 2558) ปรับลดขั้นตอน
ของพยาบาลที่ต้องลงบันทึกข้อมูล โดยแนวปฏิบัติที่ปฏิบัติ
เป็นประจ าไม่ต้องมาบันทึกลงข้อมูล ท าให้ข้อที่ต้องบันทึก
ลดลง เพื่อความสะดวกรวดเร็วและล่นระยะเวลาในการ
ท า ง า น  แ ล ะ น า ห ลั ก  VAP bundle “ WHAPO” 
(คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติ ดเ ช้ื อใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี , 2558) มาปรับใช้ร่วมกัน พบว่า
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ลดลงเท่ากับ 1.8 ครั้งต่อ1000 วันท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และในปี พ.ศ. 2560 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายนยังไม่
พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผูป้่วยวิกฤตอายุรกรรม 

 

ตารางที่ 1  แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี 2557—2560 
กิจกรรมพยาบาลป ี2557 ปี 2558 ปี 2559-2560 

1. ล้างมือก่อน-หลัง สัมผัสผู้ป่วยหรือท ากิจกรรมทางการพยาบาล - เหมือนป ีพ.ศ. 2557 - เหมือนป ีพ.ศ. 2557 
2. แปรงฟันด้วยยาสีฟันและล้างปากด้วย normal saline solution 
(NSS) และท าความสะอาดช่องปากด้วย 0.12 % Chlorhexidine 
mouth wash ทุก 12 ชม.ท าความสะอาดช่องปากด้วย 0.12 % 
Chlorhexidine mouth wash ก่อนการดูดเสมหะทุก 12 ชั่วโมง  (ใน
กรณีไม่มีข้อห้าม)  

- แปรงฟันทุก 12 ชม.และท าความ
ส ะ อ า ด ช่ อ ง ป า ก ด้ ว ย  0 . 1 2  % 
Chlorhexidine mouth wash ทุ ก
ครั้งภายหลังดูดเสมหะ (กรณีไม่มีข้อ
ห้าม) ทุก  6 ชม  

-  แปรงฟันทุก 12  ชม , ท าความสะอาด
ช่องปากด้วย NSS  ตามด้วย 0.12 % 
Chlorhexidine mouth wash  เคลือบ
ช่องปากทุกครั้ง หลังแปรงฟัน และก่อน
การดูดเสมหะทุกครั้ง หรือภายหลังการ
ดูดน้ าลาย ทุก 2-3 ชม  (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
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กิจกรรมพยาบาลป ี2557 ปี 2558 ปี 2559-2560 
3. ประเมินสุขภาพฟันโดยใช้ BRUSHED MODEL * ก่อนท าความ
สะอาดช่องปากทุกครั้ง

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557

4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง~ 30-45 องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม)
โดยเฉพาะขณะให้อาหาร

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 - ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง  30-45
องศา ตลอดเวลา (กรณีไม่มีข้อห้าม)

5. เปลี่ยนพลาสเตอร์ Strap endotracheal tube(ETT) ทุกวัน / เมื่อเปื้อน
หรือเปียกชื้น  รวมทั้งผูกตรึง ETT เพื่อป้องกัน Unplanned extubation

- เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557

6. เฝ้าระวังไม่ให้เกิด Unplanned extubation - เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557
7. วัด ETT cuff pressure  ทุกเวรให้อยู่ในระดับ 20-30 ซม.น้ า - เหมือนปี พ.ศ. 2557 - เหมือนปี พ.ศ. 2557
8. ดูดเสมหะใน ETT เมื่อมีข้อบ่งชี้ ด้วยวิธี aseptic technique
9.ใช้ส าลีชุบ 70%Alcohol  หรือ 2 % Chlorhexidine in alcohol
3-5 ก้อน เช็ดภายในข้อต่อเครื่องช่วยหายใจ , ภายนอกข้อต่อ ETT
และภายในข้อต่อ self- inflating bag
10.ดูแลไม่ให้มีละอองน้ าคาอยู่ ใน ventilator circuit และดูแล
ventilator circuit ให้อยู่ต่ ากว่าสายต่อ ETT เสมอ
11.ประเมิน Sedative scale ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา sedative drugs
12. ป ร ะ เ มิ น   train of four  ใ น ก ร ณี ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า
Neuromuscular blocking agents

- เหมือนปี พ.ศ. 2557
- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557
- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557

- เหมือนปี พ.ศ. 2557

* BRUSHED MODEL คือ
Bleeding: เลือดออก, บวมแดง       Halitosis   : กลิ่นปากเหม็นติดเชื้อ        
Redness: จ้ าเลือด, บวมแดง, รอยจุด  External factor : กัดท่อ, ดึงท่อ, พลาสเตอร ์
Ulceration: รอยถลอก, รอยแผล, แผลตดิเช้ือ    Debris   : ฟันมีคราบหรือเหลืองด า 
Saliva: น้ าลายมาก, ปากแห้ง 

ผลการด าเนินการ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) การล้างมือตาม 6 
ขั้นตอนตามแนวทางของคณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2) การท าความสะอาดปาก ฟัน 
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การป้องกันการสูดส าลัก 4) การใช้ 
sterile technique ในการดูดเสมหะ 5) การดูแลระบบสาย
ส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ และ 6) การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวขณะได้รับยานอนหลับได้จ าแนกการพยาบาล
ออกเป็น 12 ข้อ และให้พยาบาลแต่ละเวรเลือกว่าปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติจากการเก็บข้อมูลพบว่าพยาบาลให้
ความส าคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเปอร์เซ็นต์
เพิ่มขึ้นทุกปี  โดยในปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่าการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงเกินร้อยละ 80 (รูปภาพที่ 1)  

ภายหลั ง จ ากกา รพัฒนาปรั บปรุ ง แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤต
อายุกรรมลดลง ในปี พ.ศ.2557 ถึง 2558  เท่ากับ 4.8 
และ 4.6 ครั้ งต่อ 1000 วันที่ ใ ช้เครื่องช่วยหายใจ
ตามล าดับ ล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และน าหลัก VAP 
bundle “WHAPO” ของหน่วยควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี มาใช้ร่วมกัน ท าให้อุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงเท่ากบั 
1.8 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายของทางโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ก าหนดไว้   



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 12; 2019, Revised: August 1, 2019, Accepted: August 8;2019  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.9 

105 
 

 
และในปี พ.ศ.2560 ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน ยังไม่
พบอุบัติการณ์การเกิด การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (รูปภาพที่ 2)  
 

 
(คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ื อใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 

 
 

 
 

 
รูปภาพที่ 1 กราฟแสดงร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อป้องกันกาตดิเช้ือปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจจ าแนกตามป ี

 
รูปภาพที่ 2  กราฟแสดงอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ปี 2554-2560 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย  6 หมวดกิจกรรม 
หลังจากผ่านค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
หน่วยงาน ประกอบด้วย 1) การล้างมือตาม 6 ขั้นตอนตาม
แนวทางของคณะกรรมการควบคุมโรคติ ดเ ช้ื อใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี 2) การท าความสะอาดปาก ฟัน ขณะ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 3) การป้องกันการสูดส าลัก 4) การใช้ 
sterile technique ในการดูดเสมหะ 5) การดูแลระบบสาย
ส่งอากาศของเครื่องช่วยหายใจ และ 6) การประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวขณะได้รับยานอนหลับ   ก่อนการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ได้มีจัดอบรมพยาบาลในเรื่องของความรู้
เกี่ยวกับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และการดูแลเพื่อป้องกัน VAP  เป็นระยะทุก 6 เดือน   
สอดคล้องกับการวิจัยเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ที่พบว่าผู้วิจัยต้องมีการ
ส่งเสริม สนับสนุน สร้างคู่มือประกอบการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ (อัลจนา ไชยวงศ์, มาลีวรรณ เกษตรทัต, อุษณีย์ นากุ, 
และสุ รสิทธิ์ จี สั นติ , 2557) สร้ างความตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (ศิรินาฏ สอน
ส านึก, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, และสุปรีดา มั่นคง, 2560) 
เมื่อประเมินผลการน าแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้พบว่า การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลในช่วงหลังของการส่งเสริมการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้สูงกว่าการปฏิบัติในช่วงก่อน
การส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในทุกหมวดกิจกรรม 
อย่างไรก็ตามอาจจะมีข้อปฏิบัติบางอย่างที่ไม่สามารถท าได้
ทุกครั้ง ได้แก่ การล้างมือก่อนท าหัตถการ อาจเนื่องมาจาก 
ความเร่งรีบในการท างาน ภาวะเร่งด่วน แม้ว่าอัตราการล้าง
มือจะสูง แต่ข้อมูลนี้ เป็นการประเมินตามการรับรู้ของ
พยาบาล (self-report) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ความร่วมมือในการปฏิบัติของบุคลากรตามแนวทางการแยก 
 
 

ผู้ป่วยแบบสัมผัสในผู้ป่วยที่มีเช้ือดื้อยา พบว่าจากการสังเกต
การปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การล้างมือเป็น
กิจกรรมที่มีผู้ปฏิบตัิเพียงร้อยละ 51 เหตุผลของการไม่ปฏบิตัิ
ก็สอดคล้องกันคือ ภาวะเร่งด่วน มีภาระงานมาก และพบว่าผู้
ปฏิบัติจะล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วยมากกว่าก่อนให้การ
พยาบาล เนื่องจากเช่ือว่าจะช่วยป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ
ไ ด้  ( Punpo, Malathum, & Malathum, 2018)   ทั้ ง นี้
เนื่องมาจากการล้างมือเป็นพฤติกรรมเฉพาะบุคคล เป็นการ
ปฏิบัติอิสระ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในระยะเวลาอันสั้น 
ต้องอาศัยการปลูกฝังและการปรับทัศนคติให้เห็นความส าคญั
ของการล้างมือและผลที่ได้รับจากการล้างมือ (De Wandel, 
Maes, Labeau, Vereecken, & Blot, 2010)  

ส าหรับหมวดกิจกรรมที่สองการท าความสะอาด
ปากและฟันและการประเมินความสะอาดของปากและฟัน 
พยาบาลสามารถท าได้ ร้อยละ 95 เนื่องจากพยาบาลเห็น
ความส าคัญการท าความสะอาดปากและฟันเนื่องจากหาก
ปากและฟันสะอาดสามารถลดเช้ือแบคที เรียในปาก
โดยเฉพาะคราบหินปูน (plaque) ที่คอฟันและล าคอซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
(Klompas et al., 2014) และทางหอผู้ป่วยได้จัดเตรียม
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดปากและฟันไว้ ท าให้สามารถ
หยิบใช้ท าความสะอาดปากและฟันผู้ป่วยได้ทุกรายเมื่อเข้า
มานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ส่วนอีกร้อยละ 5 ที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากข้อจ ากัดของผู้ป่วยเองได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีแผลในปาก และผู้ป่วยที่มีภาวะเกร็ดเลือดต่ า ท า
ให้ไม่สามารถแปรงฟันและใช้น้ ายากลั้วปากได้ 
 หมวดที่สามการป้องกันการสูดส าลัก ได้แก่ การ
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง  30-45  องศาอยู่ตลอดเวลา
ยกเว้นกรณีมีข้อห้าม พยาบาลสามารถปฏิบัติแนวทางข้อนี้
ได้อย่างดีมากถึงร้อยละ  90 ส่วนที่ยังไม่ปฏิบัติร้อยละ 10 
พบว่าผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการนอนศีรษะสูง หรือผู้ป่วยที่มี
สัญญาณชีพไม่คงที่จึงจ าเป็นต้องนอนราบ ส่วนการวัด
แรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ พยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 93 จึงควรเน้นย้ าให้พยาบาล
ตระหนักถึงความส าคัญของการวัดแรงดันในกระเปาะ 
เพราะการวัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ  ทุก 8 
ช่ัวโมงจะป้องกันการส าลักเช้ือโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจ
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ส่วนล่างได้  (Lim et al., 2015) ส าหรับหมวดกิจกรรมที่สี่ 
การใช้ sterile technique ในการดูดเสมหะ พบว่าพยาบาล
ที่ จบใหม่ ยั งขาดความช านาญเรื่ องการใช้  sterile 
technique ภายหลังที่ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ 
ผู้วิจัยได้มีการสอนแบบรายบุคคลทุกราย และมีการสาธิต
ย้อนกลับเรื่องการดูดเสมหะท าให้พยาบาลเข้าใจและปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการป้องกันการเกิด 
VAP ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล ซึ่งมีค าแนะน า
ว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์  (Level A, Class I) ระบุว่า
โรงพยาบาลต้องมีการสอนบุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันและ
การติดตามประเมินการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่ายหายใจ ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่ายหายใจ ระบาดวิทยา ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยเมื่อเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่ายหายใจ 
(Klompas et al., 2014) 

ส่วนหมวดกิจกรรมที่ห้า การดูแลสายส่งอากาศ
ของเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การดูแลข้อต่อของเครื่องช่วย
หายใจกับท่อช่วยหายใจ และการดูแลท่อส่งอากาศของ
เครื่องช่วยหายใจ พบว่า พยาบาลให้ความส าคัญมากขึ้น
เนื่องจาก ข้อต่อของเครื่องช่วยหายใจที่ไม่สะอาด  หรือท่อ
น าส่งอากาศที่การปนเปื้อนของน้ าซึ่งเป็นแหล่งสะสมของ
เช้ือแบคทีเรีย สามารถส่งเสริมให้เกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจได้มากขึ้นโดยเฉพาะแบคทีเรียกรัม
ลบซึ่งเป็นเช้ือที่ท าให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นอันดับต้นๆ (Kalanuria et al., 2014) หมวด
กิจกรรมที่หก การประเมินระดับความรู้สึกตัวขณะได้รับยา
นอนหลับพบว่าพยาบาลให้ความส าคัญและปฏิบัติได้เกือบ
ร้อยละ 100 เนื่องจากถ้าผู้ป่วยลดขนาดยาได้เร็วแสดงถึง
การที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มต้องใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยลง 
(Kalanuria et al., 2014; Klompas et al., 2014) ส่วนการ
ประเมิน train of fours มี แนวโน้มปฏิบั ติ ได้ น้ อยลง
เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านตัวผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ทุกราย 
เช่น ผู้ป่วยมีภาวะบวม เป็นต้น 
 การวิจัยนี้เป็นการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดการปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงก่อนการศึกษา อุบัติการณ์การ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วย

วิกฤติอายุกรรมปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 6.4 ครั้งต่อ 1000 
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (หน่วยป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560)  และลดลงภายหลังเริ่ม
ท าการศึกษาโดยในปี พ.ศ. 2557  ถึง 2559  เท่ากับ 4.8 
และ 4.6   ครั้งต่อ 1000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจตามล าดับ 

และในปี พ.ศ. 2560 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงเท่ากับ 1.8 ครั้งต่อ1000 วันที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของทางโรงพยาบาล
รามาธิบดีที่ก าหนดไว้  และในปี พ.ศ.2560 ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเมษายนยังไม่พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
(หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
รามามาาธิบดี, 2560)  แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่หอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม มีความตระหนักและให้ความส าคัญในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และขณะท าการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้หาสาเหตุของการไม่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งอาจเนื่องมาจาก 1) ความเคยชินของ
ผู้ปฏิบัติ  2) ขาดอุปกรณ์ เช่นแปรงสีฟ้นและยาสีฟัน และ 
3) ขาดความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของแนวปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
  สาเหตุแรกการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่ องช่วยหายใจ ผู้ วิจัยได้ท าการตกลงร่วมกันกับ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมถึงข้อปฏิบัติใน
การลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้แสดงความคิดและ
ร่วมมือในการแก้ปัญหามีการจัดหาอุปกรณ์ดูแลช่องปาก
และฟันส ารองไว้อย่างครบถ้วน ส่งเสริมให้มีการอบรม
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และมีการท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ แก่พยาบาล
ในหน่วยงานทุกคน ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีและเกิดความ
ร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานโดยมีเป้าหมายการ
พยาบาลร่วมกันคือเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
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 การดูแลผูป้่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นเรื่องส าคัญ การ
ดูแลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดVAP ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
พยาบาลมี บทบาทโดยตรงในการป้ องกั นและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การหาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมและน ามาปรับใช้ในการดแูลดผูู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ ทางหน่ายงานได้มีการพัฒนาบุคลากร 
สร้างแรงจูงใจและจัดหาอุปกรณ์มาสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ หลักสูตรทันต
แพทยศาสตร์บัณฑิต ระดับช้ันปีท่ี 4-6 จ านวน 328 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพิชเชอร ์ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 71.30 มีอายุเฉลี่ย 24.42 ปี เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ร้อยละ 34.10 เคยได้รับอุบัติเหตุสมัผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า
หรือของมีคมบาด ร้อยละ 28.40 สถานที่เกิดอุบัติเหตุสว่นใหญ่เกิดขึ้นทีค่ลนิิกกลาง ร้อยละ 55.40 การท าหัตถการทางทันตกรรมทีท่ า
ให้เกิดอุบัติเหตุ ได้แก ่มือไปโดนหัวกรอทีม่ีความแหลมคม ร้อยละ 36.97 หัตถการขูดหนิปูนขัดฟัน ร้อยละ 21.53 หัตถการรักษาคลอง
รากฟัน ร้อยละ 13.95 และชนิดของเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ หัวกรอ (Bur) ร้อยละ 36.79 เครื่องมือขูดหินปูน 
ร้อยละ  21.53 และเข็ม Irrigation syringe ร้อยละ 13.95 ลักษณะการใช้งานของเข็มหรือของมีคมที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิด
ในขณะท าหัตถการผู้ป่วย ร้อยละ 50.00 โดยเข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 32.14 นักศึกษาทันตแพทย์ทราบ
ขั้นตอนการปฏิบัติหลังเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 79.10 และไม่แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 56.00 
นักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รับความรู้หรือการอบรมในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 73.80 จากการจัดอบรมของ
หน่วยงานสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ร้อยละ 31.10 ตามล าดับ ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก ่1) ด้านบุคลากรอยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานทาง
ทันต กรรม 2) ด้านอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มและของมีคม และ 3) ด้านแสงสว่างในการปฏิบัติงานซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เขม็ทิ่มต าหรือของมีคมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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1-4 หน่วยบริหารความเส่ียง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1-4Faculty of Dentistry, Mahidol University  
*Corresponding Author: walaiporn.rat@mahidol.ac.th  

mailto:walaiporn.rat@mahidol.ac.th


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 24 ; 2019, Revised: March 31, 2020, Accepted: April 9;2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.10 

111 

Abstract

The objiective of this study was to study factors that affect incidence of patient’ s blood or fluid 
contamination, needle stick or injury form sharp instrument in dental students at Faculty of Dentistry, 
Mahidol University.  The subject were undergraduate 4th to 6th year ( n= 328) .  Data were obtained by 
questionnaire and analyzed by mean, percentage, standard deviation and correlation by Fisher’ s.  The 
results were as follow female 71.30% , mean age 24.42 years, 6th years student 34.10% , contaminated to 
patient’ s blood or fluid, needle stick or injury form sharp instrument at 28. 40%.  Almost incidence take 
place at main clinic for 55. 40%.  Type of operative that course incidence were sharp burs cut hand at 
36.97% , scaling and cleaning at 21.53% , root canal treatment at 13.95% , types of instrument that course 
incidence were dental bur at 36. 79% , scaler hand instrument at 21. 53% , and needle irrigation syringe at 
13. 95%.  The incidence happen while the undergraduate student were treating patient at 50. 00% , which
blood contamination at 32.14% , the undergraduate student awared of the incidence protocol at 79.10% ,
but not follow the protocol aftrer incidence at 56. 00%.  The undergraduate student were trained for this
incidence protocol at 73.80%. Organized from the infection control unit at 31.10%. Factors that related to
the incidence were 1)  dental student were in a limited clinical period and were rushing and negligence 2)
disposal of sharp instrument were limited 3)  limited field of operation lighting, which related to these
incidence statistically significant difference at the 0.05 level.

Keywords: Needlestick injury, Sharp injury, Blood and body fluid exposures, Dental students 

หลกัการและเหตผุล 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่จะมีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาโดยติดต่อผ่านการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ร่างกายจากผู้ป่วยเป็นพาหะไปสู่บุคลากรทางการแพทย์ การ
ป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางทันตกรรมจากการท าหัตถการใน
ด้านต่างๆ โดยใช้เครื่องมือทางทันตกรรมที่มีขนาดใหญ่จนถึง
ขนาดเล็ก และปลายของเครื่องมือมีลักษณะแหลมคมซึ่งต้อง
มีทักษะ ความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงาน หากประมาท 
ขาดความระมัดระวัง ตื่นเต้น เหนื่อยล้า หรือเร่งรีบในการ
ปฏิบัติงานอาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่ม ต า บาด ในขณะ

ปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานได้  
(สมหวั ง ด่ านชัยวิจิตร และเทพนิมิตร จุแดง , 2540; 
Patrician, et al. , 2011)  การได้ รั บอุ บั ติ เหตุ จากการ
ปฏิบัติงานจนเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนังเป็นหนทางให้เชื้อ
โรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ โดยเฉพาะเครื่องมือทางทันตก
รรมที่ผ่านการสัมผัส ปนเปื้อนเลือด และสารคัดหลั่งจาก
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่จะแพร่เช้ือไปยังบุคลากรทาง
ทันตกรรมผ่านทางเลือด สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยสู่บุคลากรได้ 
โดยเชื้อไวรัสที่ส าคัญ และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข 
ได้แก่ ไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบี และไวรัสตับ
อักเสบชนิดซี (Martins, et al., 2012)  

การส ารวจอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงมือใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยบรมราชชนนี พะเยา 
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จ านวน 129 คนพบว่าร้อยละ 34.88 เคยได้รับอุบัติเหตุเข็ม
และของมีคมทิ่มแทง รวมทั้งมีการสัมผัสสารคัดหลั่งระหว่าง
ฝึกปฏิบัติงาน (พร บุญมี, กฤติพัทธ์ ฝึกฝน และพงศ์พัชรา 
พรหมเผ่า, 2555) สถิติดังกล่าวท าให้เห็นว่าอุบัติการณ์การ
เกิดเข็มทิ่มแทงมีความเสี่ยงต่อพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลมี
โอกาสสูงต่อการเกิดเข็มทิ่มแทง จากสถิติการรายงาน
อุบัติการณ์ของหน่วยบริหารความเสี่ยง (2559) พบว่า
นักศึกษาทันตแพทย์มีสถิติการเกิดอุบัติการณ์สัมผัสเลือด
สารคัดหลั่ ง  เข็ มทิ่ มต าหรื อของมีคมบาดมากกว่ า
ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรมรายอื่น ๆ เนื่องจากนักศึกษา
ทันตแพทย์ยังมีทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมค่อนข้างน้อย ถึงแม้ว่าจะผ่านการเรียนภาค
ทฤษฏี และฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการซิมมิวเลช่ันตั้งแต่ช้ัน
ปีที่ 2 ก่อนท าการรักษาให้กับผู้มารับบริการทางทันตกรรม
ซึ่งอาจเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวได้  

 การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมจาก
การปฏิบัติงานจึงเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญโรงพยาบาล
ทุกแห่งจะต้องด าเนินการเพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาล
ปลอดภัย (อะเคื้อ อุณหเลขา, 2555) ส าหรับคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รณรงค์ให้บุคลากร
และนักศึกษาทันตแพทย์ตระหนักและเห็นความส าคัญของ
การรายงานอุบัติการณ์โดยไม่ถือว่าผู้รายงานอุบัติการณ์มี
ความผิดหรือท างานผิดพลาด ผ่านการจัดโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ อุบัติการณ์ บ้านทันตะปี 2 
ตอนค้นหา RCA ประจ าปีงบประมาณ 2557 และกิจกรรม
ความเสี่ยงหรรษา ความเสี่ยงโดนใจ ประจ าปีงบประมาณ 
2559 เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์
ร่วมกันรายงานอุบัติการณ์มายังหน่วยบริหารความเสี่ยง 
และจัดโครงการอบรมเรื่อง “Occupation Infection” ภัย
ร้ายใกล้ตัว ในวันที่ 31 ตุลาคม 2561 เพื่อให้ความรู้ และท า
ความเข้าใจแก่นักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
ช้ันปีที่ 4-6 โดยวิทยากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และ
เชี่ยวชาญจากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

มาบรรยายให้นักศึกษาทันตแพทย์ได้ทราบถึงประโยชน์ของ
การรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่ส าคัญ และการ
ปฏิบัติงานทางทันตกรรมให้ถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติ 
Standard precaution (2559) เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มต าหรือบาดใน
การปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมี คมบาด ในนั กศึ กษาทั นตแพทย์  คณะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มต าหรือบาด 
รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง เพื่อหามาตรการ
ป้องกันโดยน าเครื่ องมือ Root Cause Analysis : RCA   

(น้องนุช ภูมิสนธิ,์ 2556) เข้ามาช่วยในการค้นหาสาเหตุของ
การเกิดอุบัติ เหตุเพื่อให้การบริหารจัดการความเสี่ยง
ดังกล่าวลดลงและไม่เกิดซ้ าอีก 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย    
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่แท้จริงของ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด ในนักศึ กษาทันตแพทย์  คณะทันต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานทางทันตกรรมที่เปน็
สาเหตุให้นักศึกษาทันตแพทย์สัมผัสเลอืด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. เพื่อหาแนวทางในการป้องกันแก้ไข และลด
ความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบไม่ทดลอง (Non-
Experimental Design) เป็นการวิจัยที่มีการศึกษาตาม
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สภาพที่เป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่มีการจัดกระท าหรือ
ควบคุมตัวแปรใดๆ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม
แบบวิจัยตัดขวาง (Cross sectionalstudies) เป็นการเก็บ
ข้อมูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงครั้งเดียว โดยใช้
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) และ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ นักศึกษาทันตแพทย์ หลักสูตรทันต-

แพทยศาสตร์บัณฑิต ระดับช้ันปีที่ 4 -6  ที่ลงปฏิบัติงาน
ใ น ค ลิ นิ ก / ห น่ ว ย  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 328 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวความคิด ทฤษฎี และการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของ
มีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
เป็นแบบสอบถามแบบ Check list จ านวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
จ านวน 1 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด (open 
ended question) โดยเครื่องมือแบบสอบถามได้เสนอ
ต่อผู้ เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม พิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องของส านวนภาษาที่
ใช้โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์หรือนิยามตัวแปร รวมถึงการตรวจสอบความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Test) โดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญไปเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อค าถามมาปรับแก้ไขก่อน

น าไปใช้จริง และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( alpha coefficient)  ข อ ง 
Cornbrash ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.53 

การเก็บรวมรวบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตคณบดี ผ่านรอง

ค ณ บ ดี ฝ่ า ย ก า รศึ ก ษา  ค ณ ะ ทั น ตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อแจกแบบสอบถาม 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้านักศึกษา
ทันตแพทย์ชั้นปทีี่ 4-6 เพื่อด าเนินการแจกแบบสอบถามที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยตัวเอง เพื่อจะได้ชี้แจงและอธิบายท า
ความเข้าใจในกระบวนการเก็บข้อมูล  และคัดแยก
แบบสอบถามที่ ไม่สมบูรณ์ออกจนครบตามจ านวน
นักศึกษาทันตแพทย์ในช้ันปีท่ี 4-6 

3. น าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรม
แกรมส าเร็จรูป SPSS โดยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาด สามารถน ามาวิเคราะห์โดยใช้อัตราร้อยละ และ
วิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ โดยใช้สถิติพิชเชอร์  

ผลการวิจัย 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้
น าเสนอโดยใช้ตารางและจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ  
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4-6 (N=328) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ    
ชาย  94 28.70 
หญิง 234 71.30 

อายุ เฉลี่ย 24.42 ปี (SD=1.10)   
ระดับการศึกษา    

นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4  
นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 5  
นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 6 

105 
111 
112 

32.00 
33.80 
34.10 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 24.42 ปี  
(SD=1.10) ระดับการศึกษาพบว่าเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่  6 คิดเป็นร้อยละ 34.10 นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 5     
คิดเป็นร้อยละ 33.80 และเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 32.00 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของนักศึกษาทันตแพทย์ที่เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า 
หรือของมีคมบาด โดยรวมและแยกตามรายชั้นปี 4-6 (N=328) 

การเกิดอุบตัิเหต ุ
 

จ านวนโดยรวม 
(ร้อยละ) 

นักศึกษาทันตแพทย์แยกตามชั้นปี 
ปี 4 

จ านวน(ร้อยละ) 
ปี 5 

จ านวน(ร้อยละ) 
ปี 6 

จ านวน(ร้อยละ) 
นักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รบัอุบตัิเหตสุัมผัสเลือด สารคดัหลั่ง เขม็ทิ่มต า หรอืของมีคมบาด 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ  

เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 1 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 2 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 3 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 4 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 5 คร้ัง 

93(28.40) 
51(15.57) 
24(7.32) 
15(4.58) 
1(0.30) 
2(0.63) 

36(11.00) 
15(4.57) 
10(3.05) 
8(2.45) 
1(0.30) 
2(0.63) 

41(12.52) 
24(7.34) 
12(3.66) 
5(1.52) 

0 
0 

16(4.88) 
12(3.66) 
2(0.61) 
2(0.61) 

0 
0 

ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 235(71.60) 69(21.02) 70(21.34) 96(29.24) 

 จากตารางที่ 2 พบว่านักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด
โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 28.40 ส่วนใหญ่เคยได้รับอุบัติเหตุ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.57 และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 71.60 เมื่อแยกนักศึกษาทันตแพทย์ ที่เคยได้รับอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดตามช้ันปีการศึกษาพบว่า นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 
12.52 นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 11.00 และนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 4.88 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
ในนักศึกษาทันตแพทย์โดยรวม (N=93) 

การเกิดอุบตัิเหต ุ
          นักศึกษาทันตแพทย ์

จ านวน ร้อยละ 

สถานที่เกิดอุบัติเหตุฯ (n=93)   
คลินิกกลาง 
ศูนย์ปฏิบัติการซิมมิวเลชั่น 
คลินิกศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าขากรรไกร 
คลนิิกทันตกรรมเด็ก 

52 
29 
9 
3 

55.40 
31.50 
9.80 
3.30 

การท าหัตถการทางทันตกรรมที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาด (n=93) 

 
 

 
 

มือไปโดนหัวกรอที่มีปลายแหลมคม 29 36.97 
หัตถการขูดหินปูน/ขัดฟัน 21 21.53 
หัตถการรักษาคลองรากฟัน 15 13.95 
ล้างท าความสะอาดเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ 9 8.37 
สวมปลอกเข็มหลังจากใช้งานเสร็จแล้ว 6 5.85 
ขณะท าหัตถการอื่นๆ 5 5.55 
ฉีดยาชา 3 2.79 
เปลี่ยนหลอดยาชา 3 2.79 
หักเข็มยาชา 1 1.10 
หัตถการผ่าตัดเย็บแผล 1 1.10 

ชนิดของเครื่องมือ เข็มหรือของมีคมทีเ่กี่ยวข้องกับการเกิดอุบตัิเหตุฯ (n=93)   
หัวกรอ (Bur) 29 36.97 
เครือ่งมือขูดหินปูน 21 21.53 
เข็ม Irrigation syringe 15 13.95 
เข็มยาชา 13 12.09 
Blade 5 4.65 
เครื่องมือทันตกรรมชนิดอื่นๆ 3 3.79 
Band 2 1.52 
เข็มเย็บแผลผ่าตัด 1 1.10 
Explorer 1 1.10 
Plaster knife 1 1.10 

             กรรไกร 1 1.10 
             ใช้ไหมขัดฟันแล้วสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา 1 1.10 
ลักษณะการใช้งานของเข็ม หรือของมคีมที่นักศึกษาทันตแพทย์โดนทิ่มต า หรือบาด 
(n=93) 

  

ก่อนน าไปใช้ในการท าหัตถการกับผู้ป่วย 37 33.30 
ขณะท าหัตถการผู้ป่วย 42 50.00 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย 27 32.14 
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การเกิดอุบตัิเหต ุ
          นักศึกษาทันตแพทย ์

จ านวน ร้อยละ 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นไม่เปื้อนเลือดผู้ป่วย 15 17.86 
หลังจากท าหัตถการเสร็จแล้ว 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย 
14 
6 

16.70 
7.15 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นไม่เปื้อนเลือดผู้ป่วย 7 8.36 
เขม็หรือของมีคมชนิดนั้นผ่านการแช่น้ ายาฆ่าเช้ือเรียบร้อยแล้ว 1 1.19 

นักศึกษาทันตแพทย์ทราบขั้นตอนการปฏิบตัิหลังเกิดอุบตัิเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง 
เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด (n=93) 

  

ทราบขั้นตอนการปฏิบัติ 74 79.10 
ไม่ทราบขั้นตอนการปฏิบัติ 19 20.90 

การแจ้งตามขั้นตอนการปฏิบตัิภายหลงัเกิดอุบัตเิหตุสมัผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่ม
ต า หรือของมีคมบาด (n=93) 

  

แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติ 40 44.00 
ไม่แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัต ิ 53 56.00 

 

 
 จากตารางที่  3 พบว่าสถานที่เกิดอุบัติเหตุส่วน
ใหญ่เป็นคลินิกกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.40 การท า
หัตถการทางทันต กรรมที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ได้แก่ 1) มือไป
โดนหัวกรอที่มีปลายแหลมคม คิดเป็นร้อยละ 36.97 2 ) 
การท าหัตถการขูดหินปูน/ขัดฟัน คิดเป็นร้อยละ 21.53 
และ 3) หัตถการรักษาคลองรากฟัน คิดเป็นร้อยละ 13.95 
ส่วนชนิดของเครื่องมือ เข็ม หรือของมีคมที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 1) หัวกรอ (Bur) คิดเป็นร้อยละ 
36.97 2) เครื่องมือขูดหินปูน คิดเป็นร้อยละ 21.53 และ 
3 ) เ ข็ ม  Irrigation syringe คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  1 3 . 9 5 
ตามล าดับส าหรับเข็มหรือของมีคมที่นักศึกษาทันตแพทย์

ถูกทิ่มต าหรือบาด ได้แก่ 1) ขณะท าหัตถการผู้ป่วย คิด
เป็นร้อยละ 50.00 โดยเข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อน
เลือดผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 32.14 2) ก่อนน าไปใช้ในการ
ท าหัตถการกับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 33.30 และ 3 ) 
หลังจากท าหัตถการเสร็จแล้ว คิดเป็นร้อยละ 16.70 
ตามล าดับ ซึ่งนักศึกษาทันตแพทย์ทราบขั้นตอนการ
ปฏิบัติหลังเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มท่ิมต า
หรือของมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ 79.10 เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นนักศึกษาทันตแพทย์ไม่แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติ คิด
เป็นร้อยละ 56.00 และแจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติหลัง
เกิดอุบัติเหตุ สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต าหรือของมี
คมบาด คิดเป็นร้อยละ 44.00 ตามล าดับ          

ตารางที ่4 ปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=328) 
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ปัจจัยดา้นบุคคล  
        นักศึกษาทันตแพทย์  

จ านวน ร้อยละ 
นักศึกษาทัตแพทย์เคยได้รับความรู้หรือการอบรมในเรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับ
อุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด (n=328) 

  

เคยได้รับความรู้หรือการอบรมฯ 242 73.80 
ไม่เคยได้รับความรู้หรือการอบรมฯ 86 26.20 

เคยได้รับความรู้หรือการอบรมในเรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด* 

  

อ่านจากต าราหรือวารสารต่างๆ 81 24.70 
จากการจัดอมรมโครงการของหนว่ยงานต่างๆ ในคณะฯ 102 31.10 
อ่านจากหนังสือคู่มอืกระทรวงสาธารณสุข 9 2.70 
อ่านจากระเบียบปฏิบัต ิStandard Precaution 
จากการนิเทศก์แนะน าจากผู้มีความช านาญระหวา่งปฏิบัติงาน 
อื่นๆ 

89 
91 
40 

27.10 
27.70 
12.20 

นักศึกษาทันตแพทย์ไดป้ฏบิัตติามแนวทางมาตรการป้องกันการเกิดอุบตัิเหตุ (Standard 
Precaution) ระหว่างปฏบิัตงิานทันตกรรม* 

  

ใส่ที่คลุมผม/ผ้าปิดจมูก 317 19.22 
ใส่แว่นป้องกันตา/Face Shield ทุกครั้งที่มีการสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 217 13.15 
ใส่เส้ือกาวน์ทุกครั้งเมื่อท าหัตถการทางทันตกรรม 311 18.85 
ล้างมือด้วยสบู ่หรือน้ ายาฆา่เช้ือกอ่น/หลังท าหัตถการอย่างถูกต้อง 237 14.37 
มีการจัดเก็บและแยกขยะทิ้งอยา่งถูกต้อง 285 17.28 
มีการจัดเก็บและทิ้งของมีคมอย่างถูกตอ้ง 282 17.13 

หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

จากตารางที่ 4 พบว่าภายในระยะเวลา 2 ปีที่
ผ่านมานักศึกษาทันตแพทย์ได้รับความรู้หรือการอบรมใน
เรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด คิด
เป็นร้อยละ 73.80 โดยนักศึกษาทันตแพทย์ เคยได้รับ
ความรู้หรือการอบรมเรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับ
อุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด 4 อันดับแรก ได้แก่ 1) จากการจัดอมรม
โครงการของหน่วยงานต่างๆ ในคณะฯ  คิดเป็นร้อยละ 
31.10  2) การนิเทศก์แนะน าจากผู้มีความช านาญระหวา่ง

ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 27.70 3) อ่านจากระเบียบ
ปฏิบัติ Standard Precaution คิดเป็นร้อยละ 27.10 
และ 4) อ่านจากต าราหรือวารสารต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 
24.70 ตามล าดับ ส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์ที่ได้ปฏิบัติ
ต ามแนวทางมาตรการป้องกันการ เกิดอุ บั ติ เ หตุ  
(Standard Precaution) ระหว่างปฏิบัติงานทันตกรรม 3 
อันดับแรก ได้แก่ 1) ใส่ที่คลุมผม/ผ้าปิดจมูก คิดเป็นร้อย
ละ 97.50 2) ใส่เสื้อกาวน์ทุกครั้งเมื่อท าหัตถการทางทัน
ตกรรม คิดเป็นร้อยละ 95.70 และ 3) มีการจัดเก็บและ
แยกขยะทิ้งอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 87.70 ตามล าดับ 

 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 24 ; 2019, Revised: March 31, 2020, Accepted: April 9;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.10 

118 
 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านอุปกรณ์และด้านสิ่งแวดล้อมกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า 
หรือของมีคมบาดของกลุ่มตัวอย่าง (n=328) 

ปัจจัยดา้นอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 
              นักศึกษาทันตแพทย ์

จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านอุปกรณ์   
สถานที่ปฏบิัติงานมีอุปกรณท์ิ้งเขม็และของมีคม (n=328)   

เพียงพอ 236 72.20 
ไม่เพียงพอ 92 27.80 

สถานที่ปฏบิัติงานมีอุปกรณป์้องกันการสัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง (n=328)   
เพียงพอ 223 68.60 
ไม่เพียงพอ 105 31.40 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
สถานที่ปฏิบัติงานมีแสงสว่างเพียงพอ (n=328)   

แสงสว่างเพียงพอ 312 96.00 
แสงสว่างไม่เพียงพอ 16 4.00 

สถานที่ปฏิบัติงานมีพื้นที่ท างานเพียงพอ (n=328)   
คับแคบ 59 18.00 
ไม่คับแคบ 269 82.00 

ในวันที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด
นักศึกษาทันตแพทย์อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ (n=93) 

  

รีบเร่ง 54 58.70 
ไม่รีบเร่ง 39 41.30 

ในวันที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดได้
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน (n=93) 

  

ระมัดระวัง 42 46.20 
ไม่ระมัดระวัง 51 53.80 

  
 จากตารางที่ 5 นักศึกษาทันตแพทย์แสดงความคิดเห็น ดังนี้ 1) ด้านอุปกรณ์ พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานมีอุปกรณ์ทิ้ง
เข็มและของมีคมเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 72.20  มีอุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 68.60 
และ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าในสถานท่ีปฏิบัติงานมีแสงสว่างเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 96.00 สถานท่ีปฏิบัติงานมีพื้นที่ท างาน
เพียงพอไม่คับแคบ คิดเป็นร้อยละ 82.00 ในวันที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดนักศึกษา
ทันตแพทย์อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 58.70 และนักศึกษาทันตแพทย์ไม่
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 53.80 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคลากร อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาด (n=328) 

  ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดอุบตัิเหตสุัมผัสเลือด 
    สารคัดหลั่ง เข็มทิม่ต า หรือของมีคมบาด  

การเกิดอุบตัิเหตสุัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เขม็ทิ่มต า หรือของมีคมบาด  

รวม 
 

p-value จ านวน(ร้อยละ) 

เคย ไม่เคย 

ปัจจัยดา้นบุคลากรอยู่ในสถานการณ์ทีเ่ร่งรีบในการท า
หัตถการที่ก่อให้เกดิอุบัติเหตุ  

    

    รีบเร่ง 54(58.70) 274(41.30)  328 
0.020* 

    ไม่รีบเร่ง 39(41.30) 289 (58.70) 328 
ปัจจัยดา้นบุคลากรขาดความระมดัระวังในการปฏบิัตงิาน
ทางทันตกรรม  

    

    ระมัดระวัง 42(46.20) 286(53.80) 328 
0.006* 

    ไม่ระมัดระวัง 51(53.80) 277(46.20) 328 
ปัจจัยดา้นอุปกรณ์ในการทิง้เขม็และของมีคม      

     เพียงพอ 79(84.90) 238(15.10) 328 
0.020* 

     ไม่เพียงพอ 14(15.10) 325(84.90) 328 
ปัจจัยดา้นแสงสวา่งในสถานทีป่ฏบิัติงาน      

    เพียงพอ 90(96.80) 238(3.20) 328 
0.010* 

    ไม่เพียงพอ    3(3.20) 325(96.80) 328 

  * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (*P < 0.05) 

  
  จากตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด    
ในนั กศึ กษาทั นตแพทย์  คณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ามีปัจจัยด้านอุปกรณ์ ได้แก่ 1) 
อุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม และของมีคม และ 2) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับแสงสว่างในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่ง
นักศึกษาทันตแพทย์อยู่ ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท า
หัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและขาดความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติงานทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ที่เคยมีประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัด
หลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด โดยใช้แนวค าถามแบบ

ปลายเปิด ในประเด็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติ เหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ใน
นักศึกษาทันตแพทย์ มีประเด็นหลักๆ 3 ประเด็น ที่เป็น
ปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง 
เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ได้แก ่
  1. ความเร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ เป็นปัจจัยแรกที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลสูงสุดจากผู้
ที่เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.53 มี
ความเห็นว่า การท างานเร่งรีบหรือประมาทเกิดจากตัวบุคคล
เอง ดังนี้ 1) ความเร่งรีบในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
จ านวน 5 ราย 2) ใช้งานหัวกรอหรือเครื่องมือท่ีแหลมคม
เสร็จแล้วไม่ได้ถอดออกทันทีเนื่องจากต้องเร่งรีบท าการ
รักษาในขั้นตอนต่อไปท าให้ เกิดอุบัติ เหตุหัวกรอหรือ
เครื่องมือขีดข่วน หรือเป็นแผล จ านวน 3 ราย 3) ข้อจ ากัด
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ของเวลาในการปฏิบัติงานเนื่องจากนักศึกษาทันตแพทย์
ไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์คอยช่วยดูดน้ าลายในคอผู้ป่วยหรือ
ในงานรักษาคลองรากฟันท าให้เกิดความเร่งรีบในการเติม
น้ ายาล้างคลองรากฟันและเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าขณะ
ปฏิบัติงาน จ านวน 1 ราย และ 4) คอยเตือนตัวเองว่าอย่า
เร่งรีบอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ จ านวน 1 ราย 
  2. ขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานทาง
ทันตกรรม เป็นปัจจัยรองลงมาจากผู้สัมภาษณ ์จ านวน 7 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 28.85 มีความเห็นว่าการไม่ระมัดระวังใน
การปฏิบัติงานส่งผลให้ เกิดอุบัติ เหตุ ดังนี้  1) ความ
ประมาท/ไม่ระมัดระวังขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
จ านวน 2 ราย 2) ขณะสวมปลอกเข็มยาชาหลังจากใช้งาน
เสร็จแล้วไม่ระมัดระวังและใช้มือในการสวมปลอกยาชา
โดยไม่ใช้เครื่องมือท าให้เข็มทิ่มต าขณะปฏิบัติงานทางทัน
ตกรรม จ านวน 2 ราย 3) ท าหัตถการขูดหินปูน ขัดฟัน
โดยไม่ได้ใส่เครื่องมือป้องกันท าให้เลือด/น้ าลายกระเด็น
เข้าตาควรเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น จ านวน 2 ราย 
และ 4) ขาดความระมัดระวังในระหว่างปฏิบัติงานทางทัน
ตกรรม เช่น หักเข็มฉีดยาโดยใช้มือหักท าให้เข็มทิ่มมือ 
จ านวน 1 ราย  
  3. อุปกรณ์ในการทิ้งเข็มและของมีคมไม่
เพียงพอ เป็นปัจจัยอันดับสามจากผู้สัมภาษณ์ จ านวน 4 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 19.87 มีความเห็นว่าอุปกรณ์ในการ
ทิ้งเข็มและของมีคมไม่เพียงพอท าให้เกิดอุบัติการณ์ ดังนี้ 
1) อุปกรณ์ส าหรับทิ้งเข็มยาชาไม่ได้มีประจ าทุกยูนิตท า
ฟันแต่มีไว้ท่ีจุดห้องส าหรับคืนเครื่องมือเพียงจุดเดียว เมื่อ
นักศึกษาทันตแพทย์คืนเครื่องมือที่ใช้งานเสร็จแล้วพร้อม
กันอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างคืนเครื่องมือได้ จ านวน 
2 ราย และ 2) ไม่มีการคัดแยกเข็มหรือของมีคมออกจาก
กันหลังจากใช้งานเสร็จทันทีที่ยูนิต เนื่องจากอุปกรณ์
ส าหรับทิ้งเข็มหรือของมีคมมีที่จุดห้องส าหรับคืนเครื่องมือ
ของแต่ละคลินิกเท่านั้น จ านวน 2 ราย 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่ม
ต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา เคยมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัด
หลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด โดยรวมร้อยละ 28.40 ซึ่ง
จ านวนครั้งที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ จ านวน 1 ครั้ง คิดเป็น 
ร้อยละ 15.57 เมื่อแยกจ านวนนักศึกษาทันตแพทย์ตามช้ันปี
การศึกษา 4-6 พบว่า 1) นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 5 เคย
ได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาด คิดเป็นร้อยละ 12.52 ซึ่งเป็นช้ันปีที่เริ่มท าการรักษา
ทางทันตกรรมให้แก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในงานอุดฟัน ขูดหินปูน 
รักษาคลองรากฟัน และงานใส่ฟัน จึงท าให้มีโอกาสในการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น 2) นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 4 เคย
ได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาด คิดเป็นร้อยละ 11.00 เนื่องจากเป็นช้ันปีที่เริ่มท าการ
รักษาในงานอุดฟันและขูดหินปูนเท่านั้น การเกิดอุบัติเหตุจึง
น้อยกว่า และ 3) นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 6 เคยได้รับ
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
คิดเป็นร้อยละ 4.88 เป็นช้ันปีท่ีท างานทุกสาขาท าให้นักศึกษา
ทันตแพทย์เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การท างานจึงมี
ความระมัด ระวังมากยิ่งขึ้นท าให้เกิดอุบัติเหตุน้อยกว่า
นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 4 และช้ันปีที่ 5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พร บุญมี และคณะ (2556) เรื่องอุบัติเหตุเข็ม
ทิ่มต าหรือของมีคมบาด และการสัมผัสสารคัดหลั่งในนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่พบว่า
นักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 34.88 เคยได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่ม
ต า ของมีคมบาด หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่ง ระหว่างการฝึก
ปฏิบัติในช้ันปีท่ี 2-4 และอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาล
ทั่วไป ร้อยละ 51.10 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของฮอนดา ชมพิกุล 
และคณะ (Honda, M., Chompikul, J, et Al., 2011) ที่ศึกษา
ความชุกของการถูกของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลระดับภาคแห่งหนึ่งในประเทศไทย จ านวน 250 คน 
พบว่าความชุกของการถูกของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
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ใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 55.50 ซึ่งการได้รับอุบัติเหตุ
จากการถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดก็ยังมีอยู่ เรื่อยๆ 
เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาลส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้
เข็มหรือของมีคม จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุได้อยู่
ตลอดเวลา 
 2. การท าหัตถการทางทันตกรรมที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาดในนักศึกษาทันตแพทย์ พบว่าเกิดจากมือไปโดนหัว
กรอที่มีปลายแหลมคม และชนิดของเครื่องมือ เข็มหรือ
ของมีคมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นหัว
กรอ (Bur) ร้อยละ 36.97 โดยลักษณะการใช้งานของเข็ม 
หรือของมีคมที่นักศึกษาทันตแพทย์โดนทิ่มต าหรือบาด 
เกิดขึ้นในขณะท าหัตถการผู้ป่วย ร้อยละ 50.00 ซึ่งเข็ม
หรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 32.14 เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุนักศึกษาทันตแพทย์ส่วนใหญ่ทราบ และแจ้ง
ตามขั้นตอนแนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับ
อุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ซึ่ง
จั ด ท า โ ด ยหน่ ว ยค วบ คุ ม ก า รติ ด เ ช้ื อ  ค ณ ะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) โดยส่วนใหญ่
นักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รับความรู้หรือการอบรมใน
เรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 
73.80 และจากการจัดอบรมโครงการของหน่วยงานใน
คณะฯ ร้อยละ 31.10 เนื่องจากโรงพยาบาล  ทันตกรรม
คณะทันตแพทยศาสตร์มีเครื่องมือทางทันตกรรมที่มีความ
หลากหลาย จากการศึกษาของจินตนา ตาปิน (2552) 
เรื่องผลการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการรับรู้ ความ
คาดหวัง และการปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า 
หรือของมีคมบาด ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าพยาบาลมีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่ม
ต าหรือของมีคมบาด ร้อยละ 24.10 โดยกิจกรรมการ
ปฏิบัติขณะได้รับอุบัติเหตุมากที่สุด คือ การฉีดยาชา คิด
เป็นร้อยละ 25.00 ดังนั้นการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลอืด สาร
คัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดในบุคลากรทาง
การแพทย์ก็ยังคงมีค่อนข้างสูงอยู่ 

 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
บุคลากร อุปกรณ์ และด้านสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ อภิปรายผลตามปัจจัยทั้ง 
3 ด้าน ดังนี ้
  3.1 ปัจจัยด้ านบุคลากร จากผลการ
วิเคราะห์พบวา่บุคลากรที่อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการ
ท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และขาดความระมัดระวัง
ในการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันต
แพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ
นักศึกษาทันตแพทย์ที่อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบขณะท า
หัตถการและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานทาง
ทันตกรรม มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุดังกล่าวได้มากกว่า
นักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานทางทันตกรรมโดยไม่
เร่งรีบและระมัดระวัง ท าให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ สัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชลธิชา รอดเพ็ชรภัย (2552) พบว่าปัจจัย
เสี่ยงต่อการถูกเข็มต า หรือของมีคมบาดในบุคลากร
พยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เกิดจากตัวผู้ปฏิบัติงาน
ประมาทและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งขาดความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นและไม่
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันอุบัติเหตุ  
  3 .2  ปั จจั ยด้ านอุปกรณ์  จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านอุปกรณ์พบว่า อุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม
และของมีคมที่ไม่เพียงพอสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดใน
นักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 เนื่องจากการปฏิบัติงานทางทันตกรรมในการทิ้งเข็ม
และของมีคมลงในกล่องหรืออุปกรณ์ที่จัดเตรียมไว้อย่าง
ถูกต้อง และบุคลากรตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานเป็นส่วนที่ส าคัญอย่างมากที่ช่วยลดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด
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ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม และของมีคมจะไม่เพียงพอ
ก็ตาม จากการส ารวจสถานที่และอุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม
และของมีคมที่ใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่าอุปกรณ์ในการ
ทิ้งเข็มและของมีคมในคลินิกกลาง แบ่งออกเป็นคลินิก
กลางฝั่งซ้ายและฝั่งขวา ซึ่งมีอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มและของ
มีคมฝั่งละ 2 จุด รวมทั้งหมด 4 จุด เมื่อเทียบกับจ านวนยู
นิตท าฟันของนักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานในการ
รักษาผู้ป่วยท่ีคลินิกกลางจ านวน 184 ยูนติ คิดเป็นร้อยละ 
7.36 (คลินิกกลาง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2562) 
    3.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าแสงสว่างในสถานท่ี
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ใน
นักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 เนื่องจากการท ากิจกรรมทางทันตกรรมส่วนใหญ่
ต้องใช้แสงสว่างอย่างเพียงพอในการท างานในช่องปากที่มี
บริเวณที่ค่อนข้างยากในการรักษาบางขั้นตอน โดยเฉพาะ
ฟันของผู้ป่วยที่อยู่ในบริเวณด้านในสุดซึ่งยากต่อการ
มองเห็นส่งผลให้เกิดอุบตัิเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของคีบีดี และคณะ (Kebede, et al., 2012) พบว่าปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นปัจจัยเสี่ยงอันหนึ่งที่
สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดใน
บุคลากรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ประเทศเอธิโอเปีย 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 1. เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาดในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2. ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เกิดจาก
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด ในนักศึ กษาทันตแพทย์  คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. เป็นข้อมูลส าหรับเสนอผู้บริหารให้ทราบถึง
ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการจัดการแก้ไขการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาด ตลอดจนการจัดท ามาตรการป้องกันการติดเช้ือ
เบื้องต้นในนักศึกษาทันตแพทย์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรมีการเน้นย้ าให้นักศึกษาทันตแพทย์เห็น

ความส าคัญ และเกิดความตระหนักมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานโดยการจัดท าคู่มือการ
ป้องกันความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเป็นเอกสาร
อิ เล็กทรอนิกส์ ให้นักศึกษาทันตแพทย์ทุก ช้ันปี  ใน
ปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมาได้จัดโครงการอบรมเรื่อง 
“ Occupation Infection” ภั ย ร้ า ย ใ ก ล้ ตั ว  จั ด โ ด ย
คณะอนุกรรมการกลุ่มป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ร่วมกับหนว่ยบริหารความเสี่ยง จัดขึ้นในวันที่ 31 ตุลาคม 
2561 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ ช้ันปี
ที่ 4-6 เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการป้องกันไม่ให้เกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาด และจากการประเมินผลโครงการอบรมเรื่อง 
“Occupation Infection”ภัยร้ายใกล้ตัว พบว่านักศึกษา
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ต้องการอุปกรณ์ส าหรับป้องกันใน
การปฏิบัติงานทางทันตกรรม เช่น แว่นตาป้องกัน 
หน้ากากป้องกันการกระเด็นของเลือด สิ่งคัดหลั่ง ซึ่งอยาก
ให้มีประจ าในแต่ละยูนิตของคลินิกระบบการเรียนการ
สอน เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่ง
กระเด็นเข้าตาได้ 
 2. เนื่องจากหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์มีหน่วย
กิตจ านวนมาก อาจท าให้นักศึกษาทันตแพทย์เร่งรีบใน
การปฏิบัติงานจนท าให้ขาดความระมัดระวัง ควรมีการ 
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บรรจุหลักการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในหลักสูตร
ทันตแพทยศาสตร์ ที่นอกจากจะมุ่งเน้นการใช้เครื่องมือ
ทางทันตกรรมแล้ว ควรเน้นย้ าถึงวิธีการใช้งานเพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และส่งเสริมหรือกระตุ้น
การสร้างนวัตกรรมเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด พร้อมทั้ง
จัดเวทีประกวดนวัตกรรม แลกเปลี่ยนความรู้ และมอบ
ของรางวัล เป็นต้น โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์ที่
ลงปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการซิมมิวเลช่ัน เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นนักศึกษาทันตแพทย์อาจคิดว่าไม่จ าเป็นต้องรายงาน
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานทางทัน
ตกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย แต่อาจส่งผลกระทบท าให้
เกิดการติดเชื้อได้ 
 3. เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
สามารถให้ค าแนะน าแนวทางในการปฏิบัติเมื่อนักศึกษา
ทันตแพทย์เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่ม
ต า หรือของมีคมบาด ได้เบื้องต้นโดยให้นักศึกษาทันต
แพทยแ์จ้งอาจารย์ผู้ควบคุมคลินิกให้รับทราบและติดต่อที่
หน่วยควบคุมการติดเช้ือ นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรม
เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานทุกๆ ปี เนื่องจาก
นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 ที่เข้ามาใหม่อาจยังไม่ทราบ
วิธีการปฏิบัติงานทางทันตกรรมเพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาดในนักศึกษาทันแพทย์ได้  
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ส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) ที่สนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้
ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ สังกัดมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม 
Service Marketing Mix (7P’s) Generating the Academic Services to Society 

Income of Health Science Program of a Private University  
in Nakhon Pathom Province 

 
อิทธิพร  ข าประเสริฐ1*  สุภัสสรา วิภากลู1 และนันทิดา  แคน้อย1 

Itthiporn Khumprasert1*  Supatsara Vipakul1 Nantida Kaenoy1 

 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.วิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีส่วนสนับสนุนการจัดโครงการ
บริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2. ศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ส่งเสริมกลยุทธ์การตลาดการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mix-Method) ประชากร คือ ผู้บริหาร และอาจารย์ในสังกัดหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของ
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในเชิงปริมาณ จ านวน 
76 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในเชิงคุณภาพ จ านวน 7 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Person) เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สนั (Pearson ‘ s product  moment correlation  
coefficient) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์สรุปเนื้อหา  
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยระดับมากในการน าส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) มา
สนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้  และได้น าเสนอกลยุทธ์ที่เน้นความร่วมมือทั้งจากภายในและ
ภายนอกองค์กร 5 ด้านมาสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ การใช้เครือข่ายศิษย์เก่า การเพิ่มความร่วมมือกับองค์กรที่มีการ
ตกลงความร่วมมือ การจัดโครงการที่เน้นสหวิทยาการ การให้บริการที่เป็นเลิศ และการสร้างแบรนด์สุขภาพ สภาพปัญหา
ที่ส าคัญของการจัดบริการวิชาการ คือ การวางแผนส ารวจความต้องการที่ตรงกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ และพบว่ามี
ปัญหาอยู่ในระดับเล็กน้อยเกี่ยวกับการประเมินผลประโยชน์/ ผลกระทบของการให้บริการวิชาการ รวมทั้งการบริหารคน 
ส าหรับแนวทางการส่งเสริมกลยุทธ์การตลาด ประกอบด้วย 1) การจัดให้มีหน่วยงานกลางท าหน้าที่ประสานงานจัดการ
ให้บริการวิชาการแก่สังคม 2) การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 3) การพัฒนาศักยภาพอาจารย์ให้เป็น  
“นักขาย”ที่ดี 4) การแบ่งปันรายได้จากการให้บริการสนับสนุนการด าเนินงานของหลักสูตร และ 5) การก าหนดภารกิจ
การให้บริการวิชาการแก่สังคมเป็น “ภาระงาน”ของอาจารย์อย่างชัดเจน  
 
ค าส าคัญ: ส่วนประสมทางการตลาดบริการ, การให้บริการวิชาการแก่สังคม, การสร้างรายได้ 
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Abstract 
 

The objectives of this research were to 1. analyze the service marketing mix generating income 
for the academic services to society project of Health Science Program and 2. study the problem 
conditions and guidelines for promoting the marketing strategies generating the academic services to 
society income of Health Science Program.  This research was a mixed method research. The research 
population were the administrators and instructors under the Health Science Program of a private 
university.   The research samples were divided into 2 groups which were 76 quantitative samples and 
qualitative sample consisting of 7 key persons. Research instruments consisted of interview and 
questionnaire.  The quantitative data was analyzed by Mean, Standard Deviation and Pearson’s product 
moment correlation coefficient while the qualitative data was analyzed by summary.  

The result of the research found that the sample group agreed in high level to apply the 
Service Marketing Mix ( 7Ps)  to support work operation and presented 5 strategies emphasizing on 
internal and external cooperation which consisted of using alumni network, enhancing cooperation with 
organizations under academic collaborations, conducting projects related to multidisciplinary, providing 
Service Excellent, and building health science brand.  The important problem of conducting academic 
services was systematic planning for the survey of targeted requirements.  It also found that there was 
a low level of problem regarding to the evaluation of benefits/impacts of conducting academic services 
and human resource management.  The guidelines for promoting the marketing strategies consisted of 
1) providing a one stop service center to coordinate in managing the academic services to the society, 
2)  supporting health science equipment and technology, 3)  developing the potential of instructors to 
be good " sellers" , 4)  sharing income from academic services to the program management, and 5) 
defining the mission of providing academic services to society explicitly as the " workload"  of the 
instructors. 

Keywords: service marketing mix, academic services to society, generating income 

 
หลักการและเหตุผล 

พันธกิจด้านการให้บริการวิชาการแก่สังคม
ของสถาบันอุดมศึกษา เป็นพันธกิจหลักประการหนึ่งที่
ส าคัญของสถาบันอุดมศึกษาแต่ละแห่งที่จะต้องท า
หน้าที่ให้บริการวิชาการอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
บริบทและตอบสนองความต้องการของท้องถิ่น ชุมชน 
และสังคม ตามระดับความเช่ียวชาญและอัตลักษณ์ของ
ประเภทสถาบัน โดยมีการบริหารจัดการที่ประสาน
ความร่วมมือระหว่างสถาบันอุดมศึกษา ภาครัฐและ
ภาคเอกชน ทั้งในและต่างประเทศ และมีความโปร่งใส 
ชัดเจน และตรวจสอบได้ ผลลัพธ์ของการบริการ
วิชาการน าไปสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งและความ
ยั่งยืนของผู้เรียน ครอบครัว ชุมชน สังคม และ 

 
ประเทศชาติ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2561) ทั้งนี้การ
ให้บริการวิชาการแก่สังคมของสถาบันอุดมศึกษา แบ่ง
ออกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ การให้บริการ
วิชาการแบบให้เปล่า และการให้บริการวิชาการแบบมี
รายได้ โดยรูปแบบของการให้บริการวิชาการแก่สังคม
ของสถาบันอุดมศึกษาอาจมีหลายรูปแบบ เช่น การ
จัดการเรียนการสอน  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ประชุมวิชาการ  การส ารวจพื้นที่ชุมชนเพื่อปฏิบัติงาน 
หรือการให้บริการเฉพาะทาง  การจัดอภิปราย การ
สัมมนา  การศึกษาดูงาน การจัดนิทรรศการทาง
วิชาการ การส ารวจชุมชน การเป็นที่ปรึกษาวิจัย หรือ
ประเมินผลในโครงการต่างๆ เป็นต้น 



  

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 15; 2020, Revised: February 13, 2020, Accepted: February 17;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.11 
 

127 
 

 การให้บริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ 
นับเป็นการด าเนินพันธกิจของสถาบันอุดมศึกษาที่มี
ความส าคั ญเนื่ องจากหลั กสู ตร  คณะวิ ชา และ
สถาบันอุดมศึกษา จะได้ใช้องค์ความรู้ที่มีอยู่ไปรับใช้
หน่วยงาน องค์กร ชุมชน และสังคมโดยตรงแล้ว ยังเป็น
การสร้ างรายได้ ให้ กั บหลั กสู ตร คณะวิ ชา และ
สถาบันอุดมศึกษาคู่ขนานกันไปด้วย ท าให้สามารถน า
รายได้ที่ให้จากการให้บริการทางวิชาการในรูปแบบต่าง
น ามาใช้ในการบริหารจัดการ ต่อยอด พัฒนาการ
ด าเนินงานของหลักสูตร คณะวิชา และสถาบันอุดมศึกษา
ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีรายได้จากการให้บริการ
วิชาการเพิ่มมากขึ้นจะท าให้หลักสูตร คณะวิชาสามารถ
บริหารงานได้อย่ างคล่องตั ว ไม่จ าเป็นต้องพึ่ งพา
งบประมาณจากส่วนกลางหรืออาจน างบประมาณจากการ
ให้บริการวิชาการไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาหลักสูตร
และคณะวิชาด้านอื่นๆได้ด้วย 
 มหาวิทยาลัยเอกชนแห่ งหนึ่ ง ในจั งหวัด
นครปฐม จัดการศึกษามาเป็นเวลากว่าสามทศวรรษ มี
ภาพลักษณ์ที่  โดดเด่นในการจัดการศึกษาด้านวิทยา
ศาสตร์สุขภาพได้ด าเนินพันธกิจการให้บริการวิชาการแก่
สังคมมาอย่างต่อเนื่อง โดยจัดให้มีระบบและกลไกการ
ด าเนินงานด้านการบริการวิชาการแก่สังคม ได้แก่ 
คณะกรรมการส่งเสริมการให้บริการวิชาการแก่สังคมทั้งใน
ระดับมหาวิทยาลัยฯ คณะวิชา และหลักสูตร การจัดให้มี
การส ารวจความต้องการของชุมชน การจัดท าแผนแม่บท
การให้บริการวิชาการที่เน้นการบูรณาการกับการจัดการ
เรียนการสอน การวิจัย และการพัฒนานักศึกษา การสร้าง
และขยายเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการ รวมทั้ง
จัดให้มีการประเมินผลกระทบหรือการใช้ประโยชน์จาก
การให้บริการวิชาการแก่สังคมของหน่วยงาน องค์กร 
ชุมชน ท่ีมหาวิทยาลัยฯให้บริการวิชาการ  โดยเฉพาะการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมด้านสุขภาพที่จัดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งนี้ เปิด
สอนหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ทั้งในระดับ
ประกาศนียบัตร ระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา
มากถึง 10 หลักสูตร จากหลักสูตรที่เปิดสอนทั้งหมด 17 
หลักสูตร  

แม้ว่าหลักสูตร และคณะวิชาสามารถที่จะ
ด าเนินการให้บริการวิชาการแก่สังคมเป็นไปตามเกณฑ์
การประเมินคุณภาพของส านักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษาในทุกปีการศึกษา แต่เกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยฯ
ก าหนดโดยเฉพาะในประเด็นการให้บริการวิชาการที่ช่วย
เพิ่มพูนรายได้ให้แก่หลักสูตร และคณะวิชาอาจกล่าวได้ว่า
ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตาม
ความคาดหวังของมหาวิทยาลัยฯ ที่จะผลักดันให้แต่ละ
หลักสูตรสามารถมีรายได้จากการให้บริการวิชาการแก่
สั งคมจนน าไปสู่ การพึ่ งพาตนเองได้ ในระดับหนึ่ ง 
นอกเหนือจากการพึ่งพารายได้ที่มีท่ีมาจากการลงทะเบียน
เรียนของนักศึกษาในแต่ละหลักสูตร นอกจากนี้ หาก
พิจารณาจากจ านวนหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
เปิดสอน ซึ่งได้มีส่วนร่วมในการให้บริการวิชาการแก่สังคม
แบบมีรายได้ จะพบว่า โดยเฉลี่ยหลักสูตรหนึ่งหลักสูตรจะ
จัดโครงการจ านวน 1-2 โครงการต่อปีการศึกษา ซึ่งมี
รายได้เพิ่มขึ้นหรือลดลงในแต่ละปีการศึกษาที่ไม่แน่นอน 
จึงไม่สามารถคาดคะเนรายได้ที่จะเกิดเพิ่มขึ้นได้ในแต่ละปี
การศึกษาได้อย่างมีทิศทาง ดังนั้น หลักสูตรควรมีการ
วางแผนหรือก าหนด กลยุทธ์การตลาดชัดเจน อันจะท าให้
สามารถเพิ่มศักยภาพของหลักสูตรในการจัดโครงการให้
มากขึ้นกว่าเดิมได้ โดยเฉพาะหากมีการสนับสนุนปัจจัย
ต่างๆอย่างเพียงพอจากคณะวิชา ฝ่ายสนับสนุนวิชาการ 
และมหาวิทยาลัยฯ ขณะที่การส ารวจความต้องการอบรม
เพื่อพัฒนาทักษะด้านวิชาชีพต่างๆของบุคลากรด้าน
สุขภาพในหน่วยงาน องค์กรด้านสุขภาพภาครัฐและเอกชน
ในพื้นที่จังหวัดนครปฐมและใกล้เคียง พบว่า มหาวิทยาลัย
ฯ ยังไม่มีการส ารวจอย่างเป็นระบบและมีแบบแผนที่
ชัดเจนเกี่ยวกับความต้องการดังกล่าวของกลุ่มเป้าหมายใน
แต่ละหน่วยงาน จึงท าให้ขาดข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อจัดโครงการบริการวิชาการแก่
สังคมแบบมีรายได้ให้เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม 

นอกจากนี้  จากการส ารวจงานศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการส่งเสริมการให้บริการวิชาการแก่สังคมเพื่อ
สร้างรายได้แก่สถาบันอุดมศึกษาจ านวนหนึ่ง เช่น รอฮานา 
ดาคาเฮง และคณะ (2556: 41-50) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
การบริการวิชาการแก่สังคมของอาจารย์ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลา เพลินพิศ  จุฬพันธ์ทอง และคณะ (2557: 
40-53) เรื่องการพัฒนากลยุทธ์การบริการวิชาการแก่
สังคมของมหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่มภาคเหนือตอนล่าง 
เครือวัลย์ อินทรสุข (2558: 41-45) เรื่อง การพัฒนา
ประสิทธิภาพการให้บริการวิชาการของสาขาวิ ชา
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์  ธันยพร อริยะ
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เศรณี (2558: 61-68) เรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากรที่มี
ต่ อการด า เนิ นงานบริ การวิ ช าการแก่ สั งคมของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย ภัทรธิดา วัฒนา
พรรณกิตติ (2558: 30-45) เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลการบริการวิชาการแก่สังคมของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏกลุ่มภาคเหนือ  ข้อค้นพบจากการศึกษาเหล่านี้ท า
ให้เห็นกลยุทธ์การตลาดที่จะส่งเสริมการให้บริการวิชาการ
แก่สังคม จากมุมมองของผู้ให้บริการอันได้แก่ ผู้บริหาร
หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตร คณะวิชา รวมทั้งทราบถึง
แนวคิด กลวิธีต่างๆ ที่จะใช้ในการด าเนินงานอย่างมี
ทิศทางและเป้าหมาย ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางที่จะส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อท า
ให้การให้บริการวิชาการแก่สังคมก่อให้เกิดประโยชน์แก่
หลักสูตร คณะวิชาตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว ้

เ มื่ อการ ให้ บริ ก า รวิ ช าการแก่ สั งคมมี
ความส าคัญต่อการตอบสนองพันธกิจการจัดการอุดม
อุดมศึกษาในการน าองค์ความรู้ออกไปรับใช้หน่วยงาน 
องค์กร ชุมชน และสังคม อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุนการ
บริหารงานเชิงธุรกิจของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแล้ว 
คณะผู้วิจัยในฐานผู้ที่รับผิดชอบงานด้านการวางแผน 
ก าหนดกลยุทธ์การพัฒนามหาวิทยาลัยฯ  จึงมีความสนใจ
ที่จะน าแนวคิดส่วนประสมทางการตลาดบริการ อันเป็น
แนวคิดที่ใช้ในการก าหนดกลยุทธ์ทางธุรกิจ เพื่อเพิ่มมูลค่า
หรือสร้างความอยู่รอดขององค์กร มาท าการวิจัยเพื่อ
ค้นหาค าตอบจากมุมมองของผู้บริหาร อาจารย์ที่มีบทบาท
ของผู้ให้บริการวิชาการว่า แนวคิดดังกล่าวจะมีส่วนช่วยใน
การสนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่สั งคมของ
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งนี้ได้อย่างไร โดยเฉพาะการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมของหลักสูตรที่เปิดสอนด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งเป็นเอกลักษณ์ส าคัญของการจัด
การศึกษาในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งนี้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  วิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่

มีส่วนสนับสนุนการจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคม
แบบมีรายได้ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

2.  ศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ส่งเสริมกลยุทธ์การตลาดการจัดบริการวิชาการแก่สังคม
แบบมีรายได้ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 

วิธีการศึกษา 
ผู้ วิ จั ย ใ ช้ วิ ธี วิ จั ย แบบผสมผสาน  ( Mix-

Method) โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative 
Research) มาศึกษาภาพรวมเกี่ยวกับการน าส่วน
ประสมทางการตลาดบริการ ตลอดจนสภาพปัญหา 
และอุปสรรคการจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคม
แ บ บ มี ร า ย ไ ด้  แ ล ะ ใ ช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Quantitative Research) โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key Person) เพื่อวิเคราะห์กลยุทธ์ที่จะ
ใช้ด าเนินการจัดบริการ พร้อมกับความต้องการสิ่ง
สนับสนุนการจัดบริการจากมุมมองผู้บริหาร และ
อาจารย์ในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของ
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่ม

บุคลากร ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร และอาจารย์ในสังกดั
คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
จ านวนทั้งหมด 94 คน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้
ท าการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 

1. การศึกษาเชิงปริมาณ ก าหนดขนาดของ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการค านวณของทาโร ยามาเน 
(Taro Yamane)  ที่ขนาดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
และ จากสูตรที่ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้  อย่างน้อยจ านวน 76 คน   

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก
ผู้บริหาร และหัวหน้าหลักสูตร หรืออาจารย์ที่ได้รับ
มอบหมายให้ดูแลงานด้านการให้บริการวิชาการแก่
สังคมของหลักสูตร หรือคณะวิชาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จ านวน 7 คน ในฐานะที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Person) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครื่องมือ จ านวน 2 ชุด คือ แบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์ซึ่งมีการพัฒนาขึ้น ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับส่วน
ประสมทางการตลาด (7Ps) ของ Kotler, Philip and  
Keller Kelvin Lane. (2016) และสภาพปัญหาของ
การให้บริการวิชาการแก่สังคมในเชิงทฤษฎี จากแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการวิชาการของเบญจ
วรรณ ทิมสุวรรณ และกรกนก  ลัทธนันท์ (2556: 2-15) 
มานิตย์ ไชยกิจ (2557: 205-213) และด้านการบริหาร
จัดการบริการวิชาการจากแนวคิดปัจจัยการบริหาร 
(4M)  โดยสร้างแนวประเด็นค าถามให้สอดคล้องกับ
บริบทของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งเพื่อวัดระดับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการน าประสมทางการตลาด
บริการ (7Ps)  มาสนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่
สังคม และสภาพปัญหาของการจัดบริการวิชาการแก่
สังคมโดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ต อ น ที่ 1  ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ใช้การสอบถามแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ประกอบด้วย เพศ  อายุ  คุณวุฒิการศึกษา 
ส่วนงานที่สังกัด ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่
มหาวิทยาลัยฯ และกิจกรรมที่มีส่วนร่วมในการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคม 

ตอนที่ 2  การวัดระดับคะแนนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการน าส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) 
มาสนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่สังคม จ าแนกเป็น
7 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา ด้านช่องทาง
การจัดจ าหน่าย ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านบุคคล 
ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านกระบวนการ รวมข้อ
ค าถาม จ านวน 37 ข้อ 
 ตอนที่ 3  การวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาของการให้บริการวิชาการแก่สังคมของ
หลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัย
เอกชนแห่งหนึ่ง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 37 ข้อ 
จ าแนกเป็น 2 ด้านหลัก คือ 1) ด้านทฤษฎี ประกอบด้วย  
1.1) ด้านการเช่ือมโยงโครงการบริการที่บูรณาการกับ
การจัดเรียนการสอนและการวิจัย 1.2) การพัฒนา

คุณภาพกระบวนการให้บริการวิชาการ และ 1.3) การ
ประเมินผลประโยชน์/ ผลกระทบของการให้บริการ
วิชาการ 2) ด้านปัจจัยการบริหาร ประกอบด้วย 2.1) 
บุคคล 2.2) งบประมาณ 2.3) ทรัพยากรหรือวัตถุ และ 
2.4) การบริหารจัดการ  
 แบบสอบถามในตอนที่ 2-3 สร้างเป็นมาตรวัด
แบบลิเคิร์ท (Likert’s rating Scale ) แบ่งระดับความ
คิดเห็นออกเป็น 1- 5 ระดับ  

การให้
คะแนน 

ค่าระดับ 
คะแนนเฉลี่ย 

การแปลความหมาย 

5 4.51 – 5.00 มีความเห็นด้วยมากที่สุด 
4 3.51 – 4.50 มีความเห็นด้วยมาก  
3 2.51 – 3.50 มีความเห็นด้วยปานกลาง 
2 1.51 – 2.50 มีความเห็นด้วยน้อย 
1 1.00 – 1.50 ไม่เห็นด้วย 

 1.2 แบบสัมภาษณ์ จ านวน 1 ชุด เป็น
แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ บ บ มี โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Structured 
Interview) โดยเป็นการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนด
โครงสร้างและค าถามที่จะใช้ในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหนา้
ก่อนการไปเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์นี้พัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ (7Ps)  ของ Kotler, Philip and  
Keller Kelvin Lane.  (2016)   แนวคิดการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการวิชาการของเบญจวรรณ ทิม
สุวรรณ  และกรกนก ลัทธนันท์ (2556: 2-15) มานิตย์ 
ไชยกิจ (2557: 205-213) และแนวคิดปัจจัยการบริหาร 
(4M) โดยสร้างแนวประเด็นค าถามให้สอดคล้องกับ
บริบทของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง แบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย 5 ประเด็นส าคัญ คือ 

 1 . 2. 1  ส ถ า น ก า ร ณ์ แ ข่ ง ขั น ข อ ง
สถาบันอุดมศึกษาในการจัดบริการวิชาการแก่สังคมใน
หลักสูตรที่สังกัด 
 1.2.2 จุดแข็ง และอุปสรรคของหลักสูตร
เกี่ยวกับการจัดบริการวิชาการแก่สังคม 
 1.2.3 สภาพปัญหาการจัดบริการวิชาการแก่
สังคมของหลักสูตร ทั้งปัญหาในเชิงทฤษฎี และปัญหา
จากการบริหารทรัพยากร 
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 1.2.4 กลยุ ทธ์ ของหลั กสู ต รที่ จ ะ ใ ช้ ในการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ 
 1.2.5 ความต้องการปัจจัยสนับสนุนด้านต่างๆ 
จากมหาวิทยาลัยฯ 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย ดังนี ้
 2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 
ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
วิพากษ์ความตรงเ ชิงเนื้อหา และพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการ
วิ จั ย  จ า ก ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  Index of 
congruency IOC ซึ่ งผลจากการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
พบว่า ภาพรวมค่าดัชนีความสอดคล้องทุกข้อค าถาม 
แบบสัมภาษณ์ มีค่าเท่ากับ 1 และแบบสอบถาม มีค่า
เท่ากับ 0.92  
 2.2 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ท า
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามส าหรับ
ผู้บริหาร และอาจารย์ที่สังกัดคณะวิชาด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ โดยน าไปทดสอบก่อนใช้จริง (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน เพื่อ
หาข้อบกพร่องของข้อค าถามที่ใช้ตัวแปรดังกล่าว และ
ได้น าโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติมาใช้ในการค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient alpha) ของครอ
นบาค (Cronbach) โดยมีค่าคะแนนเท่ากับ .965 และ 
.948    
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ค านึงถึง
จริยธรรมและจรรยาบรรณของการท าวิจัย โดยมีการท า
หนังสือผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
หนึ่ง ตามหนังสือรับรองเลขที่ 5/2562 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้
พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งการน าเสนอผลการวิจัย โดย
คณะผู้วิจัยได้เข้าพบและช้ีแจงสร้างความเข้าใจให้แก่
กลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ว่า
เป็นการศึกษาวิจัยเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบายในการพัฒนามหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง
รวมทั้งได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อมูล 
ประเด็นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถามและการท า
วิจัย พร้อมทั้งยืนยันว่าการให้ข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บ
เป็นความลับและน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 จัดท าหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
และคณบดีคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อขอความ
ร่วมมือให้ผู้บริหาร และอาจารย์ในสังกัดกรอกข้อมูลลง
ในแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด  โดย
ก าหนดเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร และ
อาจารย์ของแต่ละคณะวิชา โดยมีระยะเวลาด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2562  
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผู้วิจัยท าการประสานงานกับผู้บริหาร และ
อาจารย์ที่ได้ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการนัด
หมายวัน และเวลา พร้อมกับจัดส่งแนวค าถามให้
ล่วงหน้าเพื่อน าไปใช้ศึกษา และเข้าท าการสัมภาษณ์กับ
กลุ่มตัวอย่างตามประเด็นค าถามท่ีก าหนดไว้ ทั้งนี้จะขอ
อนุญาตท าการบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ์ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ในเชิง
เนื้อหาด้วยเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจาการ
สัมภาษณ์ โดยมีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือน
กันยายน – ธันวาคม 2562 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
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 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ก าหนดสถิติที่
ใช้ศึกษา ดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจก
แจงความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percent)   
 1.2 ข้อมูลระดับความคิดเห็นของบุคลากร
เกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาดที่มีส่วนสนับสนุนการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ และสภาพ
ปัญหาของการจัดบริการวิชาการในเชิงทฤษฎีและการ
บริหารทรัพยากรการด าเนินงาน ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัญหาของการ
จัดบริการกับส่วนประสมทางการตลาดใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสรุป
วิ เ ค ร า ะห์ เ นื้ อ ห า  ( Content Analysis)  จ ากกา ร
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงให้เห็นถึงจุดร่วมและ
จุดต่างของข้อมูล และน าไปสู่การสร้างข้อสรุปจาก
เนื้อหา รวมทั้งก าหนดกรอบการน าเสนอข้อมูลตาม
ประเด็นค าถามหลักและวัตถุประสงค์การวิจัย 
 

ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
88.2 มีอายุระหว่าง 31-40  ร้อยละ 40.8 เกินครึ่ง

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 72.4 สังกัด
คณะพยาบาลศาสตร์  ร้อยละ 60.5 มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยฯ ต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
42.1 และมีต าแหน่งเป็นอาจารย์ คิดเป็นร้อยละ 73.7 
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้มากที่สุด คือ 
การมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์การจัดบริการ ร้อยละ 
64.5 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุด 
คือ การส ารวจความต้องการจัดบริการวิชาการกับ
หน่วยงานกับหน่วยงานภายนอก และการติดตามผล
การใช้ประโยชน์จากการได้รับบริการภายหลังการ
จัดบริการกับผู้ใช้บริการ หน่วยงาน องค์กร ชุมชน และ
สถานประกอบการ จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 28.9 
 2. การวิเคราะห์ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่
สนับสนุนการจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคมแบบมี
รายได้ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 จากการศึกษาโดยน าแนวคิดส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ  (7Ps)  ของ  Kotler, Philip and 
Keller Kelvin Lane (2016) มาวัดระดับความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย

ในระดับมาก (x̅= 4.20, SD = .876) ที่จะน าส่วน
ประสมทางการตลาดบริการทั้ง 7 ด้านมาสนับสนุนการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

  

ตารางท่ี 1 ส่วนประสมทางการตลาดบริการที่สนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้  
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย อันดับ 
ด้านลักษณะทางกายภาพ  4.30 .782 เห็นด้วยมาก 1 
ด้านการส่งเสริมการตลาด  4.29 .880 เห็นด้วยมาก 2 
ด้านผลิตภัณฑ์  4.24 .783 เห็นด้วยมาก 3 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย  4.23 .865 เห็นด้วยมาก 4 
ด้านราคา  4.20 .782 เห็นด้วยมาก 5 
ด้านบุคคล  4.08 .863 เห็นด้วยมาก 6 
ด้านกระบวนการ 4.07 .846 เห็นด้วยมาก 7 

รวม 4.20 .876 เห็นด้วยมาก  
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และจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้น าเสนอกล
ยุทธ์ส าคัญซึ่งจะใช้สนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่
สังคมแบบมีรายได้ของหลักสูตรให้เกิดประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผล กลยุทธ์เหล่านี้เน้นความร่วมมือท้ัง
จากภายในและภายนอกองค์กร ประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 ด้าน 
ได้แก่   

1.1 กลยุทธ์การใช้เครือข่ายศิษย์เก่า 
 เป็นการน าศิษย์ เก่าเข้ามามีส่วนร่วม
สนับสนุนการจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคมของ
หลักสูตร เนื่องจากศิษย์เก่าของแต่ละหลักสูตรทั้งใน
ร ะดั บปริ ญญาตรี แ ละร ะดั บบัณ ฑิ ตศึ กษายั งมี
ความสัมพันธ์อันดีกับอาจารย์  รวมทั้งได้เข้าร่วมท า
โครงการ/กิจกรรมกับคณะวิชาอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น 
ศิษย์เก่าจึงเป็นทั้งกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้ามาร่วมใน
โครงการ และเป็นเครื่องมือในการส่งข้อมูลต่อหรือการ
บอกปากต่อปาก (word of mouth) ไปยังองค์กรที่
สังกัด เพื่อช่วยประชาสัมพันธ์และสนับสนุนการเข้าร่วม
โครงการบริการวิชาการที่คณะวิชา หรือหลักสูตรจัดขึ้น  

“มีเครือข่ายจากจากศิษย์เก่าส่วนหนึ่งที่จะช่วย
ในการประชาสัมพันธ์โครงการ เพราะว่าส่วนใหญ่เวลา
จัดประชุมกันจะเชิญวิทยากรภายนอกส่วนหนึ่งแต่ว่า
ส่วนใหญ่จะเป็นคนของภายใน ซึ่งลูกศิษย์ที่มาก็จะเป็น
ลูกศิษย์ที่เคยเรียนกับอาจารย์เขาจะรู้ว่าอาจารย์ที่เป็น
วิทยากรมีความรู้ความสามารถก็อาจจะเป็นส่วนหนึ่ง 
ท าให้เขาเช่ือมั่นว่า ว่าจะได้ความรู้ที่ได้เต็มที่แน่นอน” 
(ผู้ให้ข้อมูล) 

 “ตอนนี้คณะมองว่าศิษย์เก่าเป็นก าลังส าคัญ 
เพราะว่าศิษย์เก่าของเราไปเป็นผู้น าของแต่ละที่  
นโยบายของเราคือดึงศิษย์เก่าเข้ามามีส่วนร่วมทุกครั้งท่ี
จัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคม เราจะดึงศิษย์เก่า
เขาเข้ามาร่วมประชุมอย่างน้อย 1-2 ครั้ง ต้องการให้
เขาช่วยเราหาลูกค้าโดยอาจจะก าหนดว่า ในแต่ละรุ่น
หามาสัก 5-6 คน เพื่อเป็นการการันตีว่าเรามีลูกค้า
แน่นอน สามารถจัดบริการได้” (ผู้ให้ข้อมูล) 

1.2 กลยุทธ์การเพิ่มความร่วมมือกับองค์กรทีมี
การตกลงความร่วมมือ  
 เนื่องจากหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ของมหาวิทยาลัยฯมีการตกลงความร่วมมือทางวิชาการ
กับองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาล 
คลินิกกายภาพบ าบัด บริษัทผลิตวัสดุอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ โรงงานหลายแหล่ง หน่วยงานงานระดับ
ท้องถิ่น หลักสูตรจึงจะใช้เครือข่ายดังกล่าวเพื่อสนับสนุน
การจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ เช่น การ
เชิญให้บุคลากรในองค์กรเข้าร่วมในโครงการต่างๆ การ
น าเสนอชุดโครงการทั้งในระยะสั้น ระยะยาว เพื่อจัด
อบรมให้ รวมทั้งการสร้างความร่วมมือในด้านอื่นๆ เช่น 
การท าวิจัย การเป็นที่ปรึกษาโครงการ เป็นต้น  

“ต้องเป็นลักษณะการท า MOU ต้องเข้าไปใน
จะเป็นสถานประกอบการหรือว่าจะเป็นหน่วยงานหรือ
สสจ. ที่ดูแลหน่วยงานในพื้นที่  เพื่อที่จะสามารถ
วางแผนร่วมกับเขาในการพัฒนาพัฒนาบุคลากร 
เพราะว่าเราสามารถเข้าไปในระบบหรือว่าเข้าไปมีส่วน
ร่วมในการที่จะช่วยเขาคิดหรือวางแผน ถ้าเรารู้ว่าเขา
ต้องการเขามีแผนที่จะพัฒนาในเรื่องอะไรแล้วก็อาจจะ
เข้าไปว่าเรามีทีมเรามีอาจารย์ที่มีความรู้ตรงนี้  เรา
สามารถที่จะจัดส่งให้เขาได้ หรือให้เราเป็นคนออแก
ไนซ์โครงการให้ อย่างนี้จะท าให้เป็นโครงการต่อเนื่อง” 
(ผู้ให้ข้อมูล)  

1.3 กลยุทธ์การจัดโครงการที่เน้นสหวิทยาการ   
เป็นการก าหนดหัวข้อหรือประเด็นการจัด

โครงการในลักษณะสหวิทยาการเช่ือมโยงศาสตร์ด้าน
สุขภาพหลายด้านเข้าไว้ด้วยกัน เนื่องจากประเด็น
ปัญหาทางสุขภาพไม่อาจมองได้โดยมิติใดมิติหนึ่ง การ
มองแบบองค์รวมโดยการท างานร่วมกันระหว่างองค์
ค ว า ม รู้ จ า ก ห ล า ก ห ล า ย ส า ข า วิ ช า จ ะ ท า ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการจะได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจจากมุมมองศาสตร์ต่างๆ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งทั้งผู้จัดโครงการ ได้แก่ อาจารย์ 
และนั กศึ กษาได้ เ รี ยนรู้ ก ระบวนการ  และกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยตรง 

“เป็นเรื่องที่ดีและได้ท าแล้ว อย่างเช่นว่า 
พยาบาลท าร่วมกับกายภาพ คือถ้ามองว่าประเด็นหรือ 
topic ที่จะจัดเป็นศาสตร์สาขาหรือ collaboration 
หรือท าด้วยกัน นั้นคือการบูรณาการศาสตร์มันไม่ใช่
ศาสตร์ทางด้านสุขภาพ แต่ไม่ใช่เดี่ยวๆ ตัวอย่างการ
ดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่ของพยาบาลอย่างเดียว การบูรณา
การศาสตร์ที่ท าอยากจะเชิญนักกายภาพบ าบัด อยาก
เชิญโภชนากร เชิญนักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา นี่คือ
การบูรณาการศาสตร์ ถ้าท าได้ก็จะช่วยท าให้คนที่เข้า
รับการอบรมมีมุมมองว่า ปัญหาสุขภาพมีแบบเป็นองค์
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รวมได้ การจัดแบบนี้ท้ังนักศึกษา อาจารย์จะได้เรียนรู้ผ่าน
กระบวนการนี้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล) 

“ ม อ ง ว่ า ถ้ า ส า ม า ร ถที่ จ ะ จั ด แ บ บ 
disciplinary team มีทั้งกายภาพบ าบัดมีทั้งอาจจะเป็น
ทางวิศวกรรมชีวการแพทย์ซึ่งก็อาจจะเป็นเรื่องของ 
innovation ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุมันก็
อาจจะท าให้การมองเป็นองค์รวมมีมากขึ้น เพราะว่าที่
ส่วนใหญ่ที่ผ่านมาก็จะมีเชิญที่เป็นแพทย์บ้าง ในเรื่องของ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องแต่ว่าในเรื่องของความรู้ด้านอื่นๆ” 
(ผู้ให้ข้อมูล) 

1.4 กลยุทธ์การให้บริการที่เป็นเลิศ  
เป็นกลยุทธ์ที่ผู้รับผิดชอบโครงการของแต่

ละหลักสู ตรพยายามที่ จะสร้ างความรู้ สึ กที่ ดี แก่
กลุ่มเป้าหมายนอกเหนือจากตัวองค์ความรู้ที่จะได้รับจาก
การเข้าร่วมโครงการ ซึ่งแสดงออกมาให้รูปแบบของ
ระบบการให้บริการ การอ านวยความสะดวกในทุก ๆ 
ด้าน เพื่อท าให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกอบอุ่นเป็นกันเอง เกิด
ความพึงพอใจทั้งก่อน ระหว่างและภายหลังจากการเข้า
ร่วมโครงการ อันจะน าไปสู่ความประทับใจ บอกต่อปาก
ต่อปากแก่ผู้อื่น และที่ส าคัญคือการได้รับความภักดี โดย
กลับมาใช้บริการกับมหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

“คนที่จะท าในงานลักษณะนี้ ได้ต้องมี  
Service Mind ค่ อนข้ างมากกว่ า คนที่ เข้ ามาก็ จะ
ประทับใจตั้งแต่แรก ที่ผ่านมาก็พยายามที่จะดูแลตรงนี้
เช้ามาแล้วรีบมาทักทายผู้เข้ารับการอบรมว่าเป็นไง วันนี้
รถติดมั้ย พยายามที่จะมีปฏิสัมพันธ์และไม่งั้นมันก็จะแบบ
มาถึงฟังเสร็จแล้วก็กลับไป เหมือนต้องมีการประเมินใน
แต่ละวันเลยว่าเป็นยังไง วันนี้มีอะไรที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
ในวันต่อๆไป ท าให้เราแบบมีการพัฒนาไปในแต่ละวัน ไม่
ปล่อยปัญหาให้จบไปแล้วค่อยมาดู” (ผู้ให้ข้อมูล)   

“เราอยากให้เขาเห็นว่าเราใส่ใจเขา อยาก
ให้เขาประทับใจส่วนหนึ่ง หรือบางทีถ้ามีอะไรที่บกพร่อง
ไปหรือเขาอาจจะไม่ได้รู้สึกมากเพราะว่าด้วยท่าทีของเรา

ที่เราพูดคุยกับเขาว่ามีอะไรตรงไหนบอกได้ ตรงไหนที่เรา
พอจะจัดสรรแก้ไขปัญหาอะไรได้ในแต่ละ...เขาก็จะเก็บ
อะไรต่างๆก็อยากให้ทุกคนบอกว่าเข้ารับการอบรมแบบ
ประทับใจได้ความรู้ เห็นมิตรภาพ เห็นรอยยิ้ม ช่วยสร้าง
บรรยากาศที่ด”ี (ผู้ให้ข้อมูล) 

1.5 กลยุทธ์การสร้างแบรนด์สุขภาพ 
เป็นการน าเสนอภาพลักษณ์ให้เกิดการรับรู้

ความเป็นมหาวิทยาลัยสุขภาพแก่ประชาคมด้านสุขภาพ
เพื่อช้ีชวนให้เห็นว่า หากองค์กรใดจะมีการจัดการอบรม
หรือพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ภาพแรกที่องค์กร
เหล่านั้นจะต้องนึกถึงคือ มหาวิทยาลัยฯ เนื่องจากเป็น
มหาวิทยาลัยที่มีการจัดการเรียนการสอน การวิจัย การ
ให้บริการวิชาการแก่สังคมที่มุ่งเน้นการพัฒนาด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีทรัพยากรด้านสุขภาพ ได้แก่ 
อาจารย์ที่ เชียวชาญ ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ 
สถานที่ ระบบการบริหารจัดการ ดังนั้น ทุกหลักสูตรจึง
ต้องออกแบบการจัดบริการวิชาการที่ตอบโจทย์แบรนด์
ด้านสุขภาพของมหาวิทยาลัยด้วย 

“เพราะเป็นมหาวิทยาลัยสุขภาพ เราก็คง
จะต้องสร้างแบรนด์ในเชิงของสุขภาพเพียงต้องยึดเป็น
ของสุขภาพว่าตอนนี้ไปทางไหนแล้วเราไหวไหมกับกระแส
อย่างนี้  แล้วก็พยายามที่จะออกแบบโครงการให้มัน
ตอบสนองต่ อความต้ องการของของชุมชนหรื อ
กลุ่มเป้าหมายหรือหน่วยงานท่ีเขาต้องการ นั่นคือ สิ่งที่
เป็นเรียกว่าหัวใจ” (ผู้ให้ข้อมูล) 

   “เราใช้แบรนด์มหาวิทยาลัยสุขภาพ Healthy 
University ซึ่งจะเป็นมหาวิทยาลัยส าหรับคนที่สนใจ
สุขภาพ จะเป็นการประกาศให้สังคมรับรู้ว่าเราจะเดินหน้า
ผลิตโครงการต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ถ้าเป็นอย่างนั้นก็ต้องมีการประชาสัมพันธ์ สร้าง
เป็นโลโก้เป็นค าขวัญแล้วก็สื่อประชาสัมพันธ์ใน 3-5 ปี” 
(ผู้ให้ข้อมูล) 

 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ล าดับ ส่วนประสมทางการตลาดบริการ กลยุทธ์การตลาดที่น าเสนอ 

1 ด้านลักษณะทางกายภาพ  - 
2 ด้านการส่งเสริมการตลาด  กลยุทธ์การสร้างแบรนด์สุขภาพ 

กลยุทธ์การใช้เครือข่ายศิษย์เก่า 
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ล าดับ ส่วนประสมทางการตลาดบริการ กลยุทธ์การตลาดที่น าเสนอ 
3 ด้านผลิตภัณฑ์  กลยุทธ์การจัดโครงการที่เน้นสหวิทยาการ   
4 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย  กลยุทธ์การเพิ่มความร่วมมือกับองค์กรที่มีการตกลงความร่วมมือ  
5 ด้านราคา  - 
6 ด้านบุคคล  กลยุทธ์การให้บริการที่เป็นเลิศ  
7 ด้านกระบวนการ - 

 
จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่ากลยุทธ์การตลาดที่กลุ่ม
ตัวอย่างน าเสนอมีความสัมพันธ์กับส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ ได้แก่ การสร้างแบรนด์สุขภาพ และ
การใช้เครือข่ายศิษย์เก่าเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริม
การตลาดเพื่อเพิ่มจ านวนกลุ่มเป้าหมาย การจัด
โครงการที่เน้นความเป็นสหวิทยาการ นับเป็นการสร้าง
ผลิ ตภัณฑ์ที่ เ น้ นคว ามแตกต่ า งน่ า สน ใจ ให้ แก่
กลุ่มเป้าหมาย การเพิ่มความร่วมมือกับองค์กรที่มีการ
ตกลงความร่วมมือถือเป็นการเพิ่มช่องทางการขยาย
การจัดโครงการไปยังกลุ่มต่างๆ และการให้บริการที่
เป็นเลิศเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องการจัดบริการโดยมีบุคคลที่
จะมีส่ วนร่ วมในการสร้ างบรรยากาศที่ดี ในการ
จัดบริการ 

 

2. สภาพปัญหา และแนวทางการส่งเสริมกล
ยุทธ์การตลาดการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมี
รายได้ของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

จากการวิจัย พบว่า สภาพปัญหาของการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ในเชิงทฤษฎี 
พบว่า มีปัญหาอยู่ในระดับเล็กน้อย (x̅= 2.19, S D = 
.947) โดยเรื่องที่มีความเห็นว่าเป็นปัญหาเล็กน้อยแต่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการประเมินผลประโยชน์/ 
ผลกระทบของการให้บริการวิชาการ (x̅= 2.26, S D = 
.985) และปัญหาจากการบริหารทรัพยากรการ
ด าเนินงาน พบว่าอยู่ในระดับเล็กน้อย (x̅= 2.15, S D 
= .868) โดยเรื่องที่มีความเห็นว่าเป็นปัญหาเล็กน้อยแต่
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการบริหารคน  (x̅= 2.27, 
S D = .863) ดังแสดงในตารางที่ 3-4 

 

ตารางท่ี 3 สภาพปัญหาเชิงทฤษฎีของการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้  
สภาพปัญหาในเชิงทฤษฎ ี ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย อันดับ 

ด้านการเชื่อมโยงโครงการบริการที่บูรณาการกับการจัด
เรียนการสอนและการวิจัย 

2.11 .946 เล็กน้อย 1 

ด้านการพัฒนาคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการวิชาการ 2.19 .916 เล็กน้อย 2 
ด้านการประเมินผลประโยชน์/ ผลกระทบของการ
ให้บริการวิชาการ 

2.26 .985 เล็กน้อย 3 

รวม 2.19 .947 เล็กน้อย  

 

 

ตารางท่ี 4 สภาพปัญหาของการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้จากการบริหารทรัพยากร 
การบริหารทรัพยากรการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย อันดับ 
ด้านการบริหารทรัพยากร/วัตถุ 2.05 .841 เล็กน้อย 1 
ด้านการบริหารงบประมาณ 2.06 .984 เล็กน้อย 2 
ด้านการบริหารจัดการ 2.23 .969 เล็กน้อย 3 
ด้านการบริหารคน 2.27 .863 เล็กน้อย 4 

รวม 2.15 .868 เล็กน้อย  
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และจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ได้วิเคราะห์ถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดโครงการบริการวิชาการแก่สังคมของ
หลักสูตร ซึ่งท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้อย่างที่คาดหวังไว้ 
และข้อมูลที่จะน ามาใช้ประกอบการก าหนดแผนการ
จัดบริการวิชาการได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย คือ  การวางแผนการ
ส ารวจความต้องการที่ตรงกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นระบบ 
เนื่องจากยังไม่มีการส ารวจความต้องการจัดบริการที่ชัดเจน 
(Need Assessment) โดยมีการวิเคราะห์ประเด็นเนื้อหา 
รูปแบบที่ต้องการของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ องค์กร หรือแต่
ละกลุ่มวิชาชีพอย่างเป็นระบบ เพื่อน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ใน
การจัดท าชุดข้อมูล หรือแผนการจัดบริการวิชาการ เพื่อ
น าเสนอการให้บริการวิชาการที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของกลุ่มเป้าหมายที่ได้มีการวิเคราะห์แล้ว สร้างความเช่ือม
มั่นในข้อมูลให้แก่ผู้บริหารในองค์กรที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
อย่างไรก็ตามโดยส่วนใหญ่จะมีการส ารวจแยกย่อยออกเป็น
รายโครงการในเอกสารประเมินผลโครงการ หรือประเมินจาก
ประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่ได้รับความสนใจ 

“ต้องท าวิจัยแบบ Survey หรือว่าสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับผู้บริหารเพื่อเอาผลการวิจัยมาเป็นฐานในการวางแผน
ระยะยาว 3 ปี และได้คุยกับ...ว่าเราจะมีหลักสูตรแบบนี้ให้
เตรียมงบ เตรียม HR ไว้ได้เลย เพราะเราจะท าตรงนี้ให้คุณมา
ตลอดทั้งปีงบประมาณ ...มันไม่มีฐานข้อมูลตรงนี้จึงเป็น
ปัญหาหรือเป็นจุดอ่อนของเรา จริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูล) 

 “จริงๆ แล้วถามว่าเวลาเราจัดประชุมวิชาการ เรา
คงต้องมีการส ารวจความต้องการของชุมชนว่ากลุ่มเป้าหมาย
ว่าเขาสนใจในหัวข้ออะไร แต่ช่วงที่ผ่านมาไม่ได้ลงไปในใน
กลุ่มเป้าหมาย แต่ว่าเรามองว่าในนโยบายที่มีอยู่ตอนนี้ เราก็
คิดว่าในกลุ่มเป้าหมายน่าจะต้องมีเรื่องของการที่จัดเตรียม
บุคลากรให้มีความรู้ในด้านของผู้สูงอายุเท่าเท่าที่มองตอนนี้”  
(ผู้ให้ข้อมูล) 

ผู้ให้ข้อมูลหลักของหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพยังได้น าเสนอความต้องการเกี่ยวกับระบบและกลไกที่
จะมาสนับสนุนการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้
ของมหาวิทยาลัย เพื่อให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ 
จ านวน 5 ประการ ได้แก่ 1) หน่วยงานกลางท าหน้าที่
ประสานงานจัดการให้บริการวิชาการแก่สังคม 2) การ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 3) การพัฒนา
ศักยภาพอาจารย์ให้เป็น“นักขาย”ที่ดี 4) การแบ่งปันรายได้
จากการให้บริการสนับสนุนการด าเนินงานของหลักสูตร และ 

5)การก าหนดภารกิจการให้บริการวิชาการแก่สังคมเป็นภาระ
งานของอาจารย์อย่างชัดเจน 

“อยากให้มหาวิทยาลัยช่วยเราส ารวจหรือหา
ลูกค้า ประชาสัมพันธ์หาลูกค้า เก็บข้อมูลผู้ที่สนใจ 
แนวโน้ม คอร์สตัวไหนที่เปิดแล้วดี หรือในเรื่องของอาคาร
สถานที่ หรือในเรื่องการบริหารจัดการทั้งหมด และราคา
ค่าคอร์สที่คิดว่าจะเหมาะสม ตามการบริหารจัดการของ
มหาวิทยาลัย ไม่ให้น้อยหรือมากเกินไป จึงน่าจะมี
หน่วยงานกลางที่คอยช่วยเหลือหลักสูตร” (ผู้ให้ข้อมูล) 

“อุปกรณ์ในการจัดบริการบางตัวไม่ทันสมัย 
อายุยาวนาน บางตัวไม่มีเมื่อไปดูกับมหาวิทยาลัยอื่นๆ 
ถ้าเรามีอุปกรณ์เหล่านั้นจะช่วยสร้างจุดขายให้กับ
โครงการได้ในระดับหนึ่ง” (ผู้ให้ข้อมูล) 

“เนื่องจากอาจารย์ประจ าหลักสูตร ไม่ได้เป็นนักการ
ขายและนักการตลาด ควรเพิ่มการพัฒนาความรู้ด้านการตลาด
และสร้างตวามเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติเพื่อให้สามารถสร้างกลยุทธ์
การอบรมให้เป็นที่น่าสนใจ หรือมีผู้เช่ียวชาญให้ค าปรึกษา
เพื่อให้เกิดการพัฒนาโครงการบริการที่เป็นการบริการที่ยั่งยืน
และมีประสิทธิภาพในการสร้างรายได้” (ผู้ให้ข้อมูล) 

“ก าไรจากการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบ
มีรายได้ที่หลักสูตรเป็นผู้จัดท า ในแต่ละหลักสูตรจัดมา
กว่า 3 โครงการ ควรแบ่ง % ให้ทางหลักสูตรบ้างประมาณ 
5 % เพื่อจะได้น าไปบริหารจัดการ การด าเนินงานใน
หลักสูตร” (ผู้ให้ข้อมูล) 

“อยากให้ช่วยเอาการบริการวิชาการนี้มาเป็น 
work load นอกเหนือจาก Teaching load ให้ดูว่าบางคน 
ถึงแม้วันนั้นเขาไม่มีภาระงานสอนแต่เขาก็ผันตัวเองไปท า
บริการวิชาการ” (ผู้ให้ข้อมูล) 

นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพปัญหาของการจัดบริการวิชาการทั้งในเชิง
ทฤษฎี และปัญหาจากการบริหารทรัพยากรการด าเนินงาน
กับส่วนประสมทางการตลาดบริการ พบว่า ตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  ดังนั้น อาจ
กล่าวได้ว่าการน าส่วนประสมทางการตลาดบริการมาใช้ในการ
จัดบริการวิชาการจะต้องเช่ือมโยงกับสภาพปัญหาทั้งในเชิง
ทฤษฎีและการบริหารทรัพยากรด้วย ซึ่ งจะท าให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัญหาของการจัดบริการกับส่วนประสมทางการตลาดบริการ  
  

ตัวแปรสภาพปัญหา 
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 

Pearson Correlation  
(r) 

 Sig.  
(2 tailed) 

ระดับ
ความสัมพันธ ์

ด้านการเชื่อมโยงโครงการบริการที่บูรณาการกับ 
การจัดเรียนการสอนและการวิจัย 

.568 .019 ปานกลาง 

ด้านการพัฒนาคุณภาพกระบวนการใหบ้ริการวิชาการ .557 .002 ปานกลาง 
ด้านการประเมินผลประโยชน์/ ผลกระทบของการ
ให้บริการวิชาการ 

.569 .001 ปานกลาง 

ด้านการบริหารทรัพยากร/วัตถุ .523 .004 ปานกลาง 
ด้านการบริหารงบประมาณ .573 .017 ปานกลาง 
ด้านการบริหารจัดการ .569 .019 ปานกลาง 
ด้านการบริหารคน .520 .005 ปานกลาง 

      
อภิปรายผลการศึกษา  
 จากการวิจัยพบว่ามีประเด็นส าคญัที่สามารถ
น ามาอภิปรายผล ได้ดังนี ้
 1. จากการวิจัย พบว่า กิจกรรมการมีส่วนรว่ม
ในการจัดบริการวิชาการแก่สังคมของกลุ่มตัวอย่างน้อย
ที่สุด คือ การส ารวจความต้องการจัดบริการวิชาการกับ
หน่วยงานกับหน่วยงานภายนอก และการติดตามผล
การใช้ประโยชน์จากการได้รับบริการภายหลังการ
จัดบริการกับผู้ใช้บริการ หน่วยงาน องค์กร ชุมชน และ
สถานประกอบการ แสดงให้เห็นว่ามหาวิทยาลัยฯควร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์ได้มีส่วนร่วมใน
กิ จ ก ร รม ดั ง กล่ า ว เพิ่ ม ม ากขึ้ น  ดั งที่ ส า นั ก ง าน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (2560: 125) ได้อธิบาย
ว่ า  ส ถ าบั นอุ ด มศึ กษาต้ อ ง ใ ห้ ค ว ามส า คั ญ กั บ
กระบวนการส ารวจความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อน ามาจัดท าแผนบริการบริการวิชาการที่ตั้งอยู่บน
พื้นฐานของสภาพปัญหาและความต้องการ เช่นเดียวกับ
การติดตามประเมินผลประโยชน์/ผลกระทบของการ
ให้บริการวิชาการ นับว่าเป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการวิชาการอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิมา องอาจ และ
คณะ (2561: 273-299) ที่ท าวิจัยเรื่อง การจัดบริการ
วิชาการแก่สังคมของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
ที่พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการ
วิชาการประการหนึ่งคือ โครงการยังไม่สามารถติดตาม
น าผลกระทบ/ประโยชน์ที่ได้จากการให้บริการของกลุ่ม

ต่างๆมาใช้ให้เป็นไปตามวงจรคุณภาพ (PDCA) ซึ่งจะ
ช่วยให้สามารถน าจุดแข็งหรือแนวปฏิบัติที่ดีไปส่งเสริม
การด าเนินงานในขั้นตอนของการให้บริการดียิ่งขึ้น 
(เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ  และกรกนก ลัทธนันท์, 2556: 
2- 15)  อี ก ทั้ ง ยั ง ส นั บ ส นุ น แ น ว คิ ด ข อ ง 
Kotler, Philip and Keller Kelvin Lane ( 2016)  ที่
อธิบายว่า องค์กรต้องวิ เคราะห์ทิศทางหรือมอง
ย้อนกลับจากมุมมองผู้ใช้บริการมายังองค์กรด้วย โดย
ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ คุ ณ ค่ า ที่ ผู้ บ ริ โ ภ ค จ ะ ไ ด้ รั บ 
(Customers Value) คือ คุณประโยชน์ต่างๆที่จะได้รับ
เมื่อเปรียบเทียบกับเงินที่จ่ายไป รวมทั้งในเรื่องการเอา
ใจใส่ดูแล (Caring) คือ การดูแลตั้งแต่ต้นทางจนถึงขั้น
การติดตามหลังการให้บริการเพื่อน าข้อมูลเหล่านั้นมา
ปรับปรุงกระบวนการและตอบสนองผู้บริโภคได้ตรง
ตามความต้องการ 

2. จากการวิจัย พบว่า ส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ (7Ps) ทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภณัฑ ์
ด้านราคา ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย  ด้านการ
ส่งเสริมการตลาด  ด้านบุคคล ด้านลั กษณะทาง
กายภาพ และด้านกระบวนการเป็นเครื่องมือทาง
การตลาดที่มีความส าคัญต่อการสนับสนุนการจดับรกิาร
วิชาการแก่สั งคมแบบมีรายได้ของหลักสูตรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพอยู่ ในระดับมาก ผลการวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของจิตรานุช น้อยสุทธิ
สกุล (2557: ก) ที่ท าวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ให้บริการวิชาการของศูนย์บริการวิชาการแบบจัดหา
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รายได้ พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดบริการทั้ง 7 
ประการมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของศูนย์
ฝึกอบรมอยู่ในระดับมาก และงานวิจัยของเพลินพิศ จุฬ
พันธ์ทอง และคณะ (2557: 40-53) ที่วิจัยเรื่อง การ
พัฒนากลยุ ทธ์ การบริ การวิ ชาการแก่สั งคมของ
มหาวิทยาลัยราชภัฎภาคเหนือตอนล่าง พบว่า กลยุทธ
ทางการตลาดที่ช่วยให้การจัดบริการวิชาการเป็นไปตาม
เป้าหมายได้นั้น ต้องมีการใช้แนวคิดด้านการตลาดมา
ปรับปรุงระบบและกลไกอย่างต่อเนื่อง การน าเทคโนโลยี
เข้ามาสนับสนุน รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ที่ให้บริการอย่างมีคุณภาพ จึงจะเป็นไปตามแนวคิดของ 
Kotler, Philip and Keller Kelvin Lane.  ( 2016)  ที่
อธิบายว่า องค์กรจะต้องผสมผสานส่วนประสมทาง
การตลาดให้สามารถตอบสนองความต้องการ และสร้าง
แรงจูงใจ ความพึงพอใจให้แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคือการโน้มน้าวให้มีอิทธิพลต่อความต้องการใช้
ผลิตภัณฑ์ขององค์กร 

3. จากการวิจัย พบว่า สภาพปัญหาของการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ในเชิงทฤษฎี ด้าน
การประเมินผลประโยชน์/ ผลกระทบของการให้บริการ
วิชาการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และปัญหาจากการบริหาร
ทรัพยากรการด าเนินงาน ด้านการบริหารคน มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของเบญจ
วรรณ ทิมสุวรรณ และกรกนก ลัทธนันท์ (2556: 2-15) ที่
อธิบายว่า การให้บริการวิชาการที่จะให้เกิดประโยชน์ต่อ
สังคมได้นั้น ต้องให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของ
ชุมชน หรือหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กร สถาน
ประกอบการ ซึ่งการจะตอบสนองสิ่งดังกล่าวได้ ต้อง
ด าเนินการส ารวจความต้องการความจ าเป็นของชุมชน 
โดยต้องมีการบริหารโครงการอย่างเป็นระบบ จะต้องมี
การวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการ
ก่อนวางแผนโครงการ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมิน
ความต้องการจ าเป็น นับว่าเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญที่จะท า
ให้ได้ทราบสภาพปัญหา สาเหตุของปัญหา และความ
ต้องการที่แท้จริงในการก าหนดโครงการ ส าหรับการ
บริหารคนนับเป็นอีกเรื่องที่จะต้องบริหารจัดการให้เกิด
ความชัดเจนในการบริหารโครงการ ดังที่เชาว์  โรจนแสง 
(2555: 38-39) และนิสิต มโนตั้งวรพันธุ์ (2554: 61-71) 
ได้อธิบายว่า ผู้บริหารโครงการจะต้องมีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบตามทักษะหรือความช านาญ (Skill) การ
มอบหมายงาน (Delegation) อย่างเหมาะสม และมีการ

ก าหนดระดับของอ านาจหรือกระจายอ านาจแก่บุคคล 
รวมทั้งการหาตัวแปรหรือปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
งาน เพื่อใช้ติดตามความคืบหน้าของงาน โดยก าหนดระบบ
การรายงานผลความคืบหน้าของงานให้มีขึ้นเป็นประจ า   
 4. จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้เสนอ
แนวทางการส่งเสริมกลยุทธ์การตลาดการจัดบริการ
วิชาการแก่สั งคมแบบมีรายได้ ของหลักสูตรด้ าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ส าคัญได้แก่ การมีหน่วยงานกลาง
ท าหน้าที่ประสานงานจัดการให้บริการวิชาการแก่สังคม  
การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยีด้านสุขภาพ การ
พัฒนาศักยภาพอาจารย์ให้นักการตลาดท่ีดี การแบ่งปัน
รายได้จากการให้บริการสนับสนุนการด าเนินงานของ
หลักสูตร และการก าหนดภารกิจการให้บริการวิชาการแก่
สังคมเป็นภาระงานของอาจารย์อย่างชัดเจน ผลการวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของธันยพร อริยะเศรณี 
(2558: 61-68) ที่ท าวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากร
ที่มีต่อการด าเนินงานด้านบริการวิชาการแก่สังคมของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ศรีวิชัย พบว่า ปัจจัย
การบริหารงานบริการวิชาการที่ส าคัญ คือ การมี
หน่วยงานกลางที่ก าหนดผู้รับผิดชอบ ขอบเขตและ
แผนปฏิบัติการที่ชัดเจนเพื่อเช่ือมโยงข้อมูลและการ
ท างานท่ีต้องประสานความร่วมมือกันระหว่างคณะวิชา
และส่วนกลาง งานวิจัยของรอฮนา ดาคาเฮง และคณะ 
(2556: 41-50) ที่ท าวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการบริการ
วิชาการแก่สังคมของอาจารย์ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ยะลา พบว่า ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
บุคลากรเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกลยุทธ์การตลาดของการ
จัดบริการวิชาการในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนภัทร เสนพงศ์ และคณะ (2561: 1-21) ที่ท าวิจัย
เรื่อง กระบวนการสร้างแรงบันดาลใจการท างานบริการ
วิชาการแก่สังคมของบุคลากรในมหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิ โรฒ พบว่า การสนับสนุนการสร้างความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการให้บริการวิชาการมีผลต่อการท า
ภารกิจด้านบริการวิชาการของอาจารย์ รวมทั้งยังสอดรับ
กับแนวคิดของพิชณิชา นิปุณะ (2561: 1-4) ที่เสนอแนว
ทางการพัฒนาบริการวิชาการที่ก่อให้เกิดรายได้ว่าต้องมี
การสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การให้รางวัล 
การพิจารณาประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งต้องน า
เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง เ ทค โ น โ ล ยี / น วั ต ก ร รม  ( Digital 
Technology/ Outsourcing Technique)  ม า ช่ ว ย
สนับสนุนการบริหารจัดการด้วย 



  

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 15; 2020, Revised: February 13, 2020, Accepted: February 17;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.11 
 

138 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับการใช้ประโยชน์จาก

งานวิจัย 
มีประเด็นส าคัญที่มหาวิทยาลัยฯควรพิจารณา

ให้การส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อผลักดันการจัดบริการ
วิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ให้เป็นไปตามเป้าหมาย ดังนี้ 

1.1 มหาวิทยาลัยฯควรสนับสนุนให้เกิดระบบ
และกลไกการจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ด้วย
การจัดให้มีหน่วยงานกลางที่ท าหน้าที่ประสานงานการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคม โดยมุ่งเน้นให้ความส าคัญกับ
ภาระกิจของหน่วยงานนี้ไปที่การท าการสื่อสารการตลาด
ให้กับการจัดบริการวิชาการของหลักสูตร รวมทั้งการ
สนับสนุนด้านการบริหารทรัพยากรการด าเนินงานด้าน
ต่างๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ   การท างานประสาน
สอดคล้องกันระหว่างหลักสูตรและหน่วยงานส่วนกลาง
ของมหาวิทยาลัยฯและเช่ือมโยงข้อมูลไปสู่องค์กรภายนอก 

1.2 มหาวิทยาลัยฯ ควรเร่งสร้างแบรนด์ความ
เป็นมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพให้เป็นที่รับรู้จักต่อ
ประชาคมสุขภาพโดยเฉพาะในพื้นที่ภูมิภาคตะวันตก และ
ปริมณฑล โดยเน้นการบูรณาการพันธกิจอุดมศึกษา 4 
ด้าน ได้แก่ การจัดการเรียนการสอน การท าวิจัย การ
ให้บริการวิชาการ และการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมให้มีภาพลักษณ์ที่โดดเด่นมากขึ้น เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือสนับสนุนการสื่อสารการตลาดในการจัดบริการ
วิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ 

1.3 มหาวิทยาลัยฯ ควรจัดสรรงบประมาณทั้ง
จากภายในและภายนอก ส าหรับสนับสนุนอุปกรณ์ 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพื่อน ามาใช้ในการ
จัดบริการวิชาการในทุกหลักสูตร ซึ่งจะช่วยเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีและเป็นจุดขายสร้างความสนใจให้แก่
บุคลากรด้านสุขภาพที่เข้ารับรับบริการ อีกทั้งยังสามารถ
ใช้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนได้อีกทาง
หนึ่งด้วย 

1.4 มหาวิทยาลัยฯ ควรสนับสนุนให้อาจารย์มี
ความรู้ ทักษะ และมีกลยุทธ์ในการสื่อสารการตลาดเพื่อให้
สามารถจูงใจแก่ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกใช้บริการของ
หลักสูตร รวมทั้งควรพัฒนาระบบการสร้างแรงจูงใจในการ
จัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ให้แก่อาจารย์ โดย
มีการจัดท าภาระงานขั้นต่ า และใช้เป็นผลงานเพื่อ
พิจารณาความดีความชอบประจ าปีการศึกษา 

1.5 มหาวิทยาลัยฯ ควรเพิ่มระดับการมีส่วน
ร่วมให้อาจารย์ติดตามผลการใช้ประโยชน์จากการบริการ
วิชาการแก่สังคมโดยเน้นการประเมินผลจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่ าย ทั้ งนักศึกษา อาจารย์  และกลุ่ ม
ผู้ ใช้บริการกลุ่มต่างๆ เพื่อท าให้อาจารย์เกิดมุมมอง 
แนวคิดใหม่ๆที่สามารถน าผลการประเมินมาต่อยอด/
ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการแก่สังคมให้มี
ประสิทธิผลมากขึ้น  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  ระหว่างการท าวิจัย และภายหลังการท าวิจัย
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยค้นพบประเด็นที่ส าคัญซึ่งสามารถพัฒนา
เป็นโจทย์ส าหรับการท าวิจัยเพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพของ
การจัดบริการวิชาการแก่สังคมแบบมีรายได้ ในครั้งต่อไป 
ดังนี ้
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบเพื่อ
วิเคราะห์ความต้องการพัฒนาขององค์กรด้านสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและเอกชนเกี่ยวกับประเด็นความรู้ ทักษะ รูปแบบ
ของการจัดบริการในการจัดบริการ โดยก าหนดพื้นที่
กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตอย่างชัดเจน เช่น พื้นที่บริการ
สุขภาพเขตที่ 5 กลุ่มองค์กรสุขภาพที่มีการตกลงความ
ร่วมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัยฯ กลุ่มองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เพื่อน ามาก าหนดเป็นชุดโครงการที่
สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละกลุ่ม และน ามา
วางแผนแม่บทการจัดบริการวิชาการแบบมีรายได้ทั้งใน
ระยะสั้น ระยะยาวได้อย่างมีทิศทาง 
  2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน าผลที่ได้
จากการจัดบริการวิชาการแก่สังคมของหน่วยงานที่เข้ารับ
บริการของทุกหลักสูตรไปประยุกต์ในการปฏิบัติวิชาชีพ
หรือพัฒนางาน ซึ่งจะสะท้อนถึงคุณค่าที่เกิดขึ้นจากการ
จัดบริการวิชาการ รวมทั้งเห็นข้อดีและข้อจ ากัดต่างๆ 
สามารถน าไปต่อยอดใช้ในการจัดบริการวิชาการแก่สังคม
ที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ชัดเจน 
  2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม
สารสนเทศส าหรับการวิเคราะห์ทางการเงิน เพื่อน ามาใช้
ในการสนับสนุนการบริหารจัดการด้านวางแผนการเงิน 
ค านวณค่าใช่จ่ายในหมวดต่างๆ การจัดสรรทรัพยากร 
วิเคราะห์รายได้ที่เกิดขึ้น ต้นทุนค่าเสียโอกาสในแต่ละ
โครงการซึ่งจะท าให้เห็นภาพรวมของรายได้จากการ
ให้บริการวิชาการของมหาวิทยาลัยฯ  ของแต่ละหลักสูตร  
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และจุดแข็ง รวมทั้งแนวทางที่ควรปรับปรุงของแต่ละ
โครงการ    
  2.4 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ระดมความคิดเห็นของทุกหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพในการจัดบริการวิชาการแก่สังคมที่เน้นความ
เป็นสหสาขาวิชา เพื่อตกผลึกความคิดในเชิงประเด็น
เนื้อหา การออกแบบโครงการ หน้าที่และบทบาทของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องแต่ละหลักสูตร ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับประโยชน์เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังสร้างความน่าสนใจ และ
ความได้เปรียบในการแข่งขันส าหรับการสื่อสารการตลาด
ไปยังกลุ่มเป้าหมายด้วย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดแผลกดทับในผูป้่วยวิกฤตหัวใจ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึง่: การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่    

Association between risk factors and pressure injury patients in cardiac 
care unit : A Retrospective Matched-Paired Case Control Study Design 

 

อรวรรณ บุตรทุมพันธ์1 วาสนา ฬาวิน1* 
Orawan Bootthumpan1, Wasana Lavin1* 

 

บทคัดย่อ 
 

แผลกดทับเป็นปัญหาของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ มีผลให้นอนรักษาตัวนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น รวมถึงเพิ่มอัตราการป่วยและอัตราการตาย โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ ป่วยวิกฤตหัวใจในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง           
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 31 สิงหาคม 2558 โดยศึกษาย้อนหลัง
แบบจับคู่ ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ fisher’s 
exact test และ chi-square test อธิบายปัจจัยเสี่ยงและความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองคือ กลุ่มตัวอย่างที่เกิดแผลกดทับ 10 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ท่ีไม่เกิดแผลกด
ทับ โดยใช้การสุ่มแบบจับคู่ เพศ อายุ (±5 ปี) ข้อวินิจฉัยโรค และท าการศึกษาโดยใช้วิธีจับคู่แบบ 1:3 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 24 ราย และเพศหญิง 16 ราย 
อายุเฉลี่ย 71ปี (SD = 10.94) และ 70.77 ปี (SD = 10.91) ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวเฉลี่ย 259.50 ช่ัวโมง และ 80.50 
ช่ัวโมง ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ คือ ระยะเวลาที่นอนรักษา (p< .0004) โดยสามารถน า
ผลการวิจัยนี้ไปสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดและป้องกันการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจท่ีนอนรักษาตัว
นานต่อไป 
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Abstract 
 

Pressure injury was mainly problem among patients in cardiac care unit. The 40 adult medicine-
patients in Cardiac care unit were admitted from 1 st August 2 0 1 4  through 3 1 st August 2 0 1 5  in the 
University Hospital, Thailand. Data was designed as a retrospective matched-paired case control study 
by sampling subjects in control.  The objective of this research is to demonstrate and describe 
association between risk factors (such as Braden scale, length of stay, albumin) and pressure injury. 30 
patients without having pressure injury were matched with 1 0  patients in case group who develop 
pressure injury by using matched multi variables that include age, sex, and medical diagnosis.  The 
fisher’s exact test and chi-square test were used for the association.  

The results indicated that the subjects were 24 male and 16 female. The average mean age in 
cases and control groups were 71 years (SD = 10.94) and 70.77 years (SD = 10.91), length of stay were 
259.50 hrs. and 80.50 hrs. The association between length of stay at hospital and pressure injury were 
associated with the pressure injury (p = .0004). This result should be used for create the guidelines for 
risk reduction strategies of pressure injury among cardiac care patients.    
 

Key words: Risk factors, Pressure injury 
 

หลักการและเหตุผล 
แ ผ ล ก ด ทั บ  ( Pressure injury)  เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และพบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง,  ชฎาพร เขต
นิมิตร, ทศพร เมืองสถิตย์, 2560) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
อายุโดยพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ (Chiari et al., 2017) 
การเกิดแรงกดทับบริเวณหลอดเลอืดฝอยนานท าให้เนื้อเยือ่
ตายจากขาดเลือดและออกซิ เจนไปเลี้ยง แรงเฉือน 
(Shearing force) (Niezgoda & Eastman, 2006) และแรง
เสียดทาน (Friction) (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง, ชฎาพร เขต
นิมิตร, ทศพร เมืองสถิตย์, 2560) ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับ จากการศึกษาบริเวณร่างกายที่
เกิดแผลกดทับบ่อยสุดคือ บริ เวณที่กระดูกก้นกบ 
(Sacrum)  รองลงมาบริ เวณกระดู กส้นเท้ า (Heel) 
(Thomas, 2006 ; European Pressure Ulcer Advisory, 
2015)       

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเรื่อง แผลกดทับจ านวน
มาก การรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลยังพบการ
รายงานอัตราเกิดสูง จากการศึกษาของแบรี่ และนูเจนท์ ได้
ศึกษาผลของแผลกดทับในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่าท าให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและเพิ่มอัตรา
ตายจากแผลกดทับติดเช้ือโดยพบว่าผูท้ี่มีแผลกดทับมอีตัรา
ตายเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าของผู้ที่ไม่มีแผลกดทับ (Barry & 
Nugent, 2015) ในต่างประเทศรายงานการเกิดแผลกดทับ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 13-18.7 (Cox, 2011; Campbell, 
Woodbury & Houghton, 2010) และในประเทศไทยพบ
การเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ปี พ.ศ. 
2553 เฉลี่ยร้อยละ 4.67 ต่อเดือน (ภัทราพร จันทร์
ประดิษฐ์, 2553) และจากข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดี
ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหัวใจพบอัตราการเกิดแผลกด
ทับในปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบอัตราการเกิด 1.40, 1.95 
และ 2.17 ต่อพันวันนอนซึ่งแนวโน้มการเกิดแผลกดทบัมคีา่
เพิ่มขึ้นทุกป ี 
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 การเกิดแผลกดทับส่งผลให้อัตราการนอน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น มีผลโดยตรงให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น จาก 
โครงการประเมินค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพของ
อเมริกา (The health care cost and utilization project 
; HCUP) ได้ประมาณค่ารักษาพยาบาลโดยรวมของผู้ป่วยที่
มีแผลกดทับตั้งแต่ปีคศ. 1993-2006 คิดเป็นค่าใช้จ่าย
โดยรวมพันล้านล้านดอลล่าร์ (Cox, 2011) มีการศึกษา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านการดูแลเมื่อเกิดแผลกดทับส าหรับ
แผลระยะที่ 4 คิดเป็นค่าใช้จ่ายโดยรวม 129,248 ดอล
ล่าห์ ต่อการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (Brem et al., 
2010) จากการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ มีมูลค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการดูแลเมื่อ
เกิดแผลกดทับแล้ว (Brem et al., 2010) ในสิงคโปร์ได้
ประเมินค่ารักษาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่มี
แผลกดทับถูกปกคลุมด้วยเนื้อตายหรือสะเก็ดท าให้ไม่
สามารถระบุ ระดับที่ ถู กต้องได้  (Unstageable) ไว้
ประมาณ 5,456 ดอลล่าห์สิงคโปร์ ในแผลระยะที่ 3 เป็น
เงิน 4,546 ดอลล่าห์สิงคโปร์ และในแผลกดทับระยะที่ 4 
เป็นเงิน 13,138 ดอลล่าห์สิงคโปร์ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง 
(Lim & Ang, 2017) ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับ
ค่ารักษาเมื่อเกิดแผลกดทับเป็นระยะ แต่ด้วยสถิติที่
ใกล้เคียงคาดว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกับต่างประเทศ การ
เกิดแผลกดทับยังส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล นับเป็นปัญหาที่
กระทบในวงกว้างในการดูแลผู้ป่วย โดยจากที่การศึกษาที่
ผ่านมามีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และการท านายการเกิดแผลกดทับจ านวน
มาก แต่การเกิดแผลกดทับยังมีรายงานอยู่ เริ่มแรกนี้ก่อน
การพัฒนาไปเป็นการศึกษาแบบทดลอง  

จากประเด็นการเกิดปัญหาของการเกิดแผลกด
ทับ ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
การสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาในประเด็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ดังกล่าว 
เพื่อที่จะสามารถท านายปัจจัยการเกิดแผลกดทับ และน า
ข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการดูแลต่อยอดในการพยาบาลผู้ป่วย 
เพื่อป้องกันเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยได้แก่ การ

รับรู้ความรู้สึก (sensory perception) ความเปียกช้ืน 
(moisture) กิจกรรม (activity) การเคลื่อนไหว (mobility) 
โภชนาการ (nutrition) แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน
(friction and shear) ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรมหัวใจ 

 

นิยามศัพท ์
1. ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล

ท าให้เกิดแผลกดทับ (Pressure injury) ในกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ได้แก่
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ   

2. แผลกดทับ หมายถึง แผลที่เกิดจากผิวหนัง
และ/หรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังถูกท าลายจากการเกิดแรง
กดทับบริเวณหลอดเลือดฝอยนานท าให้เนื้อเยื่อตาย
จากขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง   
  

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึ กษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมหัวใจ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สกึ ความเปียกช้ืน กิจกรรม 
การเคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
ค่ าอัลบูมิน และระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน (ชญานิศ ลือวานิช และ
คณะ, 2547) มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเรื้อรังเช่นผู้ป่วยที่
ได้รับอุบัติเหตุ ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและ
กิจกรรมลดลงจากภาวะของโรคและแผนการรักษาของ
แพทย์ ท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (รุ่ง
ทิวา ชอบช่ืน, 2557) ท าให้ เกิดแผลกดทับได้  ซึ่ งผล
การศึกษาของคอก (2011) พบว่า ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว 
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(length of stay) การเกิดแรงดึงรั้งระหว่างช้ันของผิวหนัง 
แรงเสียดทานต่าง ๆ  มีผลท าให้เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ (ขวัญจิตร์ ปั้นโพธิ,์ 2555) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับ ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและการซับซ้อนของ
โรค การรักษาด้วยยา การใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิต ท าให้มีความ
จ ากัดทางด้านการเคลื่อน หรือระดับความรู้สึกตัว ท าให้
ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวนานขึ้น รวมถึงเพิ่มอัตราการป่วย
และการตาย การมีภาวะทุพโภชนาการ เช่นค่าอัลบูมินต่ าจะ
ท าให้เกิดแผลกดทับไดง่้าย (ขวัญจิตร์ ปั้นโพธิ์, 2555) ปัจจยั
เหล่านีม้ีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับได้ 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่  
(retrospective case control design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก 
ความเปียกช้ืน กิจกรรม การเคลื่อนไหว โภชนาการ แรง
เสียดสีและแรงเสียดทาน ค่า อัลบูมิน และระยะเวลาการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กับการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ ป่ วยโรคหั วใจ หอผู้ ป่ วยวิ กฤตอายุ รกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือน
มกราคม พ.ศ 2559  ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ 2559 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวโรงพยาบาลรามาธิบดี
อย่างน้อย 2 วัน จนย้ายไปหอผู้ป่วยอื่นหรือกลับบ้าน มี
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบ
ประเมิ นความเสี่ ยงของบราเดน (Braden Scale)            
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน ก้นไม่มีผื่นแดงหรือแผล
กดทับก่อนเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่เกิดแผลกดทับระดับ 2 (ระดับ 2 คือ มี
การสูญเสียผิวหนังบางส่วนถึงช้ัน dermis มีการฉีกขาด
ของผิวหนังเป็นแผลตื้น ๆ สีแดงชมพู ไม่มีเนื้อตายสีเหลือง
หรือสีขาว (slaugh tissue) เกิดแผลกดทับหลังนอนรักษา

ตัวอย่างน้อย 2 วัน) จ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 30 ราย คือกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เกิดแผลกดทับ มา
ท าการศกึษาโดยการสุ่มอย่างง่ายจับคู่  เพศ, อายุ (±5 ปี) , 
ข้อวินิจฉัยโรค  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

1. แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) ประเมินความเสี่ยง
วันละครั้งโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ซึ่งมีการประเมิน
ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่   

การรับรู้ความรู้สึก (sensory perception)  1 
คะแนน คือ มีความจ ากัดทั้งหมด ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ให้เจ็บปวดเลยเนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือได้รับ
ยากล่อมประสาท 2 คะแนน คือ           มีความจ ากัดอย่าง
มาก ตอบสนองเฉพาะสิ่งกระตุ้นให้เจ็บปวดโดยแสดงอาการ
กระสับกระส่ายหรือร้องครางแต่ไม่สามารถใช้ค าพูดบอกได้ 
3 คะแนน คือ มีความจ ากัดเล็กน้อย ท าตามค าสั่งแต่ไม่
สามารถบอกได้ทุกครั้งถึงความไม่สุขสบายหรือความ
ต้องการในการเปลี่ยนท่า 4 คะแนนคือ ไม่มีความบกพร่อง 
ท าตามค าสั่ง ระบบประสาทรับความรู้สึกไม่บกพร่อง บอก
ถึงความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายได้   

ความเปียกช้ืน (moisture) 1 คะแนน คือ เปียก
ช้ืนตลอดเวลา ผิวหนังเปียกช้ืนเกือบตลอดเวลาจากเหง่ือ 
ปัสสาวะ อุจจาระ ฯลฯ 2 คะแนน คือ เปียกช้ืนมาก ผิวหนัง
มักจะเปียกช้ืน ต้องเปลี่ยนผ้าปูที่นอนหรือเสื้อผ้าอย่างน้อย 
1 ครั้ง/เวร 3 คะแนน คือ เปียกช้ืนเป็นบางครั้ง ผิวหนังเปียก
ช้ืนเป็นบางครั้ง ต้องเปลี่ยนผ้าปูที่นอนหรือเสื้อผ้ามากกว่า
ปกติประมาณ 1 ครั้ง/วัน 4 คะแนน คือ เปียกช้ืนน้อยมาก 
โดยส่วนใหญ่ผิวหนังแห้ง เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนหรือเสื้อผ้าตาม
เวลาปกติ 

กิจกรรม (activity) 1 คะแนน คือ นอนอยู่กับที่
ตลอดเวลา นอนอยู่กับเตียง/ที่นอนตลอดเวลา 2 คะแนน คือ 
เดินไม่ได้ต้องนั่งเก้าอี้ ไม่สามารถทรงตัวยืนหรือเดินได้ ต้อง
มีคนช่วยเคลื่อนย้ายเพื่อนั่งเก้าอี้หรือรถเข็น 3 คะแนน คือ 
เดินได้เป็นบางครั้ง เดินในระยะทางใกล้ ๆ ได้เป็นครั้งคราว
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โดยมีหรือไม่มีคนช่วยก็ได้ ส่วนใหญ่นอนบนเตียงหรือนั่ง
เก้าอี้ 4 คะแนน คือ เดินได้บ่อย ๆ ขณะตื่น เดินออกนอก
ห้องอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน และเดินในห้องทุก 2 ช่ัวโมง 

การเคลื่ อนไหว (mobility) 1 คะแนน คื อ 
เคลื่อนไหวไม่ได้เลย ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย หรือแขน
ขาและเปลี่ยนท่าได้เองเลย ถ้าไม่มีผู้ช่วย 2 คะแนน คือ มี
ความจ ากัดอย่างมาก เคลื่อนไหวร่างกายหรือแขนขาได้
เล็กน้อยและนานๆครั้ง แต่เปลี่ยนท่าเองไม่ได้ 3 คะแนน คือ 
มีความจ ากัดเล็กน้อย เคลื่อนไหวร่างกายหรือแขนขาได้บ่อย
ขึ้นและเปลี่ยนท่าได้เล็กน้อย 4 คะแนน คือ ไม่มีความจ ากัด 
เปลี่ยนท่าได้ดีและบ่อยครั้ง โดยไม่ต้องช่วยเหลือ 

โภชนาการ (nutrition) 1 คะแนน คือ ไม่เพียงพอ 
งดอาหารและน้ าดื่ม หรือได้รับอาหารน้ าใส หรือสารน้ าทาง
หลอดเลือด > 5 วัน 2 คะแนน คือ อาจจะไม่เพียงพอเกือบ
ทุกมื้อ กินอาหารได้ประมาณ1/2 ของอาหารที่จัดให้ หรือ 
ได้รับอาหารเหลวหรืออาหารทางสายน้อยกว่าปริมาณที่
ก าหนด 3 คะแนน คือ เพียงพอ กินอาหารได้ >1/2 ของ
อาหารที่จัดให้ หรือ ได้รับอาหารทางสายซึ่งเพียงพอตามที่
ร่างกายต้องการ 4 คะแนน คือ ดีเยี่ยม ไม่เคยปฏิเสธอาหาร 
กินอาหารที่จัดให้ไดเกือบหมดหรือหมดทุกมื้อ 

แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน (friction & shear) 1 
คะแนน คือ มีปัญหา ต้องการความช่วยเหลือในการยกหรือ
เลื่อนตัวปานกลางถึงมาก เมื่ออยู่ในท่านั่งหรือนอนศีรษะสูง
มักจะเลื่อนไหลลงมาเสมอ ต้องจัดท่าใหม่บ่อย มีอาการเกร็ง
หรือกระวนกระวายท าให้มีการเสียดสี เกิดขึ้นเกือบ
ตลอดเวลา 2 คะแนน คือ เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เคลื่อนไหว
อย่างอ่อนแรง หรือต้องการความช่วยเหลือในการยกหรือ
เลื่อนตัวเล็กน้อย อาจจะมีการเลื่อนไหลลงบ้างเป็นบางครั้ง 
3 คะแนน คือ มีปัญหา กล้ามเนื้อแข็งแรงพอที่จะเคลื่อนไหว 
ยกตัว หรือทรงตัว บนเตียงหรือเก้าอี้ได้เอง 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 6-23 คะแนน 
คะแนนที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 18 จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
คะแนน 15 - 18 จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า 13 - 14 
คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง 10-12 คะแนน 
จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 
จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมาก  

2.  โดยเก็ บข้ อมู ลจากเวชระเบี ยนผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ข้อวินิจฉัยโรค ค่าอัลบูมิน ระยะเวลา
ในการเข้ารับการรักษาและคะแนนจากการบันทึกแบบการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดน 
(Braden Scale)  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทบั

ของบราเดน (Braden Scale) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่
ใช้ในหน่วยงานของโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยใช้ในแบบ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบเครื่องมือ 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มาตรฐานและใช้อย่างกัน
แพร่หลาย อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยของอารี บูรณกุล 
(2545) แบบประเมินดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหา (content validity) แบบประเมิน
ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อก า ร เ กิ ด แผลกดทั บมี ค่ า  Kappa 
coefficient เท่ากับ 0.77  

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการพิ จ ารณาและอนุ มั ติ จาก
ค ณ ะ ก ร รม กา รจ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นคนคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัสโครงการ ID 10-58-47ย ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูก
เก็บเป็นความลับ จะได้รับการปกปิดรายช่ือผู้ป่วย และ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม    
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกทั้งหมดมา
วิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้สถิติ ร้อย
ละ (Percentile) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) แล้ วพรรณนาถึ ง
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
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2. การวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบใช้ fisher’s 
exact test และ chi-square test เพื่อหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกช้ืน 
กิจกรรม การเคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียดสีและแรง
เสียดทาน ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาที่นอนรักษาตัว กับ
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหัวใจ และ
ท าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบการเกิดแผลกดทับจ านวน 

10 คน เพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย 24 ราย และ

เพศหญิง 16 ราย พบ ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 71 ปี (SD = 
10.94)  และ 70.77 ปี  (SD = 10.91)  ตามล าดับ 
ตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับการวินิจฉัย ภาวะหัวใจวาย 
(Congestive Heart failure: CHF) 12 ราย (ร้อยละ 
30)  โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากขาดเลือด (NSTEMI) 8 
ราย (ร้อยละ 20) และ กลุ่มผู้ป่วยอื่นกลุ่มละ 4 ราย 
รวม 12 ราย (ร้อยละ 30) เช่น กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (Post Cardiac Arrest) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะมี
น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) และ กลุ่ม
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจไมตรัล (MVR) ดัง
ตารางที ่1 

 
 
 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (จ านวน 40 คน)  
ข้อมูลทั่วไป Case  

(n = 10) 
Control 
 (n = 30) 

เพศ 
ชาย/หญงิ 

 
6/4 

 
18/12 

อายุ (ปี) 
 

Min / max 

Mean  +   SD 
            71.0    +    10.94 

56 / 87 

Mean     +   SD 
            70.8      +   10.91 

55 / 87 
การวินิจฉัยโรค 

Cardiogenic shock   
Pleural effusion 

 P/O MVR 
NSTEMI  

 Post Cardiac Arrest 
Congestive Heart Failure 

                      (%) 
       1               10 
       1               10 
       1               10 
       2               20 
       2               20 
       3               30 

                        (%) 
         3                10 
         3                10 
         3                10 
         6                20 
         6                20 
         9                30 

จากการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก  ความเปียกช้ืน กิจกรรม การ
เคลื่อนไหว โภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน 
ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาที่นอนรักษาตัว กับการเกิด
แผลกดทับ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย สถิติ 

fisher’ s exact test แ ล ะ  chi- square test พบว่ า 
ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว กับการเกิดแผลกดทับ               
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 การศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก ความเปียกชื้น กิจกรรม การเคลื่อนไหว 
โภชนาการ แรงเสียดสีและแรงเสียดทาน ค่าอัลบูมิน และระยะเวลาที่นอนรักษาตัว กับการเกิดแผลกดทับ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (จ านวน 40 คน) 
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ปัจจัย 
Cases Controls OR 95% CI  p –Value 
(n =10) (n =30)           

Braden scale         
 

 การรับรู้ความรู้สึก         
 

  ไม่บกพร่อง 8 (80.0) 23 (76.7) 0.82 0.14 -4.80 0.8254 a 
  มีความจ ากัดเล็กน้อย 2 (20.0) 7 (23.3)     

 

 ความเปยีกชื้น          
 

  บางครั้ง 4 (40.0) 13 (43.3) 0.87 0.20 -3.74 0.8535 a 
  น้อยมาก 6 (60.0) 17 (56.7)     

 

 กิจกรรม         
 

  นอนอยู่กบัที่ตลอดเวลา 10 (100.0) 27 (90.0) NA NA 0.5597 a 
  เดินได้บางครั้ง - - 3 (10.0)     

 

 การเคลื่อนไหว         
 

  เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือมีข้อจ ากัดมาก 6 (60.0) 8 (26.7) 4.12 0.92 -18.52 0.1226 a 
  ไม่มีข้อจ ากัด หรือมีข้อจ ากัดนอ้ย 4 (40.0) 22 (73.3)     

 

 โภชนาการ         
 

  เพียงพอ 9 (90.0) 18 (60.0) 6.00 0.67 -53.68 0.1238 a 
  ไม่พอบางมื้อ หรือไม่เพยีงพอ 1 (10.0) 12 (40.0)     

 

 แรงเสียดสแีละแรงเสียดทาน         
 

  เส่ียงต่อการเกิดปัญหา 10 (100.0) 23 (76.7) NA NA 0.1612 a 
  ไม่มีปัญหา - - 7 (23.3)     

 

     ค่าอัลบมูิน         
 

  >28 7 (70.0) 13 (43.3) 3.05 0.66 -14.14 0.1441 b 
  ≤28 3 (30.0) 17 (56.7)     

 

   ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว         
 

  > 84 ชั่วโมง 10 (100.0) 10 (33.3) NA NA 0.0004 a 
  ≤ 84 ชั่วโมง - - 20 (66.7)     

 

a Fisher’s exact test         
 

b Chi-square test         
 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตอายุ
รกรรมหัวใจที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มการทดลองมีอายุเฉลี่ย 71 ปี และกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ย 70.77 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ จากการศึกษา
ของช่อผกาและศิริอร พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุต่อมสร้างน้ ามัน
หล่อเลี้ยงผิวหนังและต่อมเหง่ือมีการผลิตลดลง ท าให้
ผิวหนังแห้งและเกิดการถลอกได้ง่าย (ช่อผกา สุทธิพงศ์, ศิริ
อร สินธุ, 2555) เมื่อผู้ป่วยลื่นไถลตัวลงมาจะท าให้เกิดแรง
ดึงรั้งระหว่างช้ันของผิวหนังมีผลท าให้เกิดการฉีกขาดของ

เนื้อเยื่อท าให้เกิดแผล (ขวัญจิตร์ ปั้นโพธิ์, 2555) การกดทับ
มีผลให้การไหลเวียนเลือดในบริเวณที่รองรับแรงกดลดลงท า
ให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อตามมา (European pressure 
ulcer advisory panel and National pressure ulcer 
advisory panel, 2009) ปัจจัยนี้ยังรวมถึงการยกระดับ
ศีรษะสูงเป็นเวลานานในผู้ป่วยหนักที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคปอดติดเช้ือหรือป้องกันการส าลัก เมื่อ
ผู้ป่วยมีการไถลตัว จะเกิดแรงดึงรั้งของช้ันผิวหนังท าให้เกิด
แผลกดทับได้ (Nonnemacher et al., 2009) กลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะเรื้อรังเช่น ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
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(รุ่งทิวา ชอบช่ืน, 2557) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลกดทับได้ 
ขวัญจิตร์ ปั้นโพธิ์  (2555) อธิบายว่า การถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว เช่น ระดับความรู้สึกลดลง การไม่สามารถเปลีย่น
ท่าด้วยตัวเองท าให้ร่างกายอยู่กับที่ หรืออยู่ในท่าเดิม
ตลอดเวลามีผลให้ร่างกายบางส่วนอาจถูกกด ส่งผลให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงในบริเวณที่ถูกกดไม่เพียงพอท าให้เกิดแผล
กดทับได้ จากการศึกษาพบว่า การเคลื่อนไหว (mobility) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนอนนีแมคเชียร ์
และคณะ (2009) พบว่าผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย จะมีโอกาสเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้นเป็น 4.42 เท่าของ
ผู้ที่ไม่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว (Nonnemacher et al., 
2009) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ลาทแมน และคณะ 
(2011) พบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเกิดแผลกดทับจาก
การเคลื่อนไหวไม่ได้เลย (completely mobility) โดยพบว่า
ระยะเวลาที่นอนรักษาตัว (length of stay) มีความสัมพันธ์
กับการเกิดแผลกดทับ (Lahmann & Kottner, 2011) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของคอก (2011)  

 
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย  
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหัวใจมีภาวะซับซ้อนของการ

รักษาโรค จากการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัย   ระยะเวลาที่นอน
รักษาตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ และจาก
การศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศมีผลเพิ่มอัตราการ
ป่วยและการตาย (Barry & Nugent, 2015) ดังนั้นการประเมนิ
และเฝ้าระวังไม่ให้เกิดแผลกดทับนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญในการให้
การพยาบาล นอกจากนี้การเกิดแผลกดทับยังเป็นตัวช้ีวัด
คุณภาพการดูแลและการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลควรมี
แนวทางในการประเมินแผลกดทับอย่างต่อเนื่อง นอกจากการ
เตรียมความรู้ให้บุคลากรพยาบาลแล้วนั้นความพร้อมในการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติก็มีส่วนส าคัญในการช่วยในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมใน
การดูแลและป้องกัน  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากที่ การศึ กษาที่ ผ่ านมามี การทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และการ

ท านายการเกิดแผลกดทับจ านวนมาก ในงานวิจัยนี้ปัจจัย
ด้านระยะเวลาที่นอนรักษาตัวมีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลกดทับดังนั้นควรเน้น เช่น การสร้างแนวทางดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวนานเพื่อลดและป้องกันการเกิด
แผลกดทับที่จะเกิดเพิ่มขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้ศึกษาค่าปริมาณแสงสว่างที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้งานในห้องเรียนภายใต้แสงประดิษฐ์  
เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบหรือปรับแสงสว่างในห้องเรียน โดยใช้วิธีการส ารวจเก็บข้อมูลจากห้องเรียนต่าง ๆ 
ภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และแบ่งประเภทห้องเรียนในการส ารวจออกเป็น 3 ขนาด ตามความ
จุของห้อง คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ โดยศึกษาเก็บข้อมูลส ารวจดังนี้ ลักษณะทางกายภาพของห้องเรียน 
ชนิดของหลอดไฟ ต าแหน่งดวงโคม ลักษณะการใช้งานห้องเรียน และค่าปริมาณแสงสว่างในห้องเรียน แล้วน าผลค่าเฉลีย่
มาเปรียบเทียบกับคา่มาตรฐานแสงสว่างในปัจจุบัน 

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณแสงสว่างภายในห้องเรียนทั้ง 3 ขนาด ที่ได้จากการส ารวจ ค่าเฉลี่ยรวม
ปริมาณแสงสว่างของแสงประดิษฐ์และแสงธรรมชาติ โดยห้องเรียนขนาดเล็กมีค่าเฉลีย่รวมปรมิาณแสงสว่าง 656.06 Lux 
ห้องเรียนขนาดกลางมีค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสงสว่าง 739 Lux และห้องเรียนขนาดใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสงสว่าง 
389.66 Lux ซึ่งทุกห้องเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานแสงสว่างของสมาคมแสงสว่างแห่งประเทศไทย (TIEA) โดยมีเกณฑ์ตาม
มาตรฐานสากลส าหรับห้องเรียนอยู่ที่  300 Lux แต่ในการใช้งานห้องเรียนจริง อาจมีการใช้เครื่องฉายภาพ ท าให้
จ าเป็นต้องควบคุมปริมาณแสงสว่างในห้องเรียน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถมองเห็นจอภาพได้อย่างสบายตา สามารถอ่านและ
เขียนหนังสือได้เมื่อมีการฉายจอภาพ ดังนั้นการออกแบบแสงสว่างในห้องเรียนควรค านึงถึงต าแหน่งการวางผังโคมไฟและ
การออกแบบการเปิด-ปิดโคมไฟ ต้องมีการแบ่งผังไฟในส่วนของบริเวณการสอนออกจากผังไฟรวม เพื่อท่ีจะท าให้ควบคุม
ปริมาณแสงสว่างในการเรียนการสอนได้ ความสูงของฝ้าเพดาน หากสูงเกินไปท าให้ต้องออกแบบจ านวนดวงโคมมากข้ึน
เพื่อให้ปริมาณแสงสว่างเพียงพอตามมาตรฐาน และในห้องเรียนที่มีพื้นที่จ ากัดความสูงของฝ้าเพดาน  ควรค านึงถึง
หลักการออกแบบค่าความส่องสว่างภายในห้องเรียน เพื่อไม่ให้มีค่าการส่องสว่างมากเกินมาตรฐานจนเกินความจ าเป็น 
ซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองการใช้พลังงานไฟฟ้าและเป็นภาระในการบ ารุงรักษาในอนาคต 
 

ค าส าคัญ: การส ารวจแสง ค่าการส่องสว่าง ห้องเรียนบรรยาย 

1 

                                                           
1 งานกายภาพและสิ่งแวดล้อม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
1 Physical and Environmental Section Faculty of Dentistry Mahidol University 
E-mail: ton_6227@hotmail.com 
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Abstract 
 

This study researches on the proper quantity of artificial lighting used in multimedia classrooms to 
make guidelines for lighting design and to improve lighting quality in the classrooms by using the data collected 
from variety of lecture classrooms in Faculty of Dentistry, Mahidol University. The survey classifies lecture 
classrooms into 3 sizes by capacities, which are small, medium and large. The data collected are physical 
characteristics of the classrooms, type and position of lamps, classroom usages and lighting quantity in the 
classrooms. The results are then compared with the current average standard lighting value.  

The study found that the average lighting quantity of 3 sizes of classrooms, artificial and natural lighting 
combined, are mostly sufficient and meet the classroom illumination standard which is 300 Lux. Small 
classrooms have an average lighting quantity of 656.06 Lux. Medium classrooms have an average lighting 
quantity of 739 Lux while large classrooms have an average lighting quantity of 389.66 Lux. However, for the 
students to be able to see the board and projector screen while writing and reading comfortably, lighting 
quantity control is needed. Therefore, the lighting design for classrooms needs to considered the lamp layout 
and the light switch design by separating the teaching area light from general light to control the light used for 
studying. Moreover, high ceiling requires more lamps for the classroom to have sufficient lighting quantity. In 
the classroom with limited space, the ceiling height should be considered in order to not exceed the number 
of illuminance lighting design standard necessary, which consumes electricity and is a burden for future 
maintenance. 
 

Keywords: Lighting Survey, illuminance, lecture classroom 

 

หลักการและเหตุผล 
ปัญหาแสงสว่างในห้องเรียนไม่เหมาะสมและ

เพียงพอต่อการใช้งาน ถือเป็นปัญหาหนึ่งของการออกแบบ
ระบบแสงสว่างในห้องเรียน โดยเฉพาะห้องเรียนในปัจจุบัน
ที่มีสื่อการสอนมากมายหลายรูปแบบ ซึ่งจะมีลักษณะการใช้
งานของสื่อแต่ละชนิดที่แตกต่างกันออกไป เช่น การบรรยาย 
การฉายสไลด์ผ่านโปรเจคเตอร์ เป็นต้น ซึ่งลักษณะการใช้
งานของสื่อการสอนบางชนิด อาจจ าเปน็ต้องมีการจ ากัดแสง
สว่างในห้องเรียน เช่น ภาพจากเครื่องโปรเจคเตอร ์หรือ การ
ฉายภาพจากเครือ่งฉายภาพสามมิต ิที่จ าเป็นต้องจ ากัดพื้นที่
การให้แสงสว่างเพื่อให้ผู้เรียนมองเห็นจอภาพได้ชัดเจน 
รวมถึงการใช้อุปกรณ์สื่อการสอนไปพร้อมกับการเขียนบน

เครื่องฉายภาพสามมิติ ผู้เรียนต้องมองเห็นภาพได้ชัดเจน
และต้องมีปริมาณแสงสว่างที่เพียงพอต่อการอ่านและจด
บันทึกสิ่งต่าง ๆ จากจอภาพ มาตรฐานการออกแบบแสง
สว่างในห้องเรียนท่ีใช้ในปัจจุบันอ้างอิงจากทฤษฎีของ
ต่างประเทศเป็นหลัก (CIBSE, 2002), (CIBSE, 2009)  โดยมี
เกณฑ์มาตรฐานสากลส าหรับห้องเรียนอยู่ที่  300-500 Lux 
ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานนี้อาจไม่สอดคล้องต่อการใช้งานปริมาณ
แสงสว่างในห้องเรียนสมัยใหม่และการสอนหลากหลาย
รูปแบบ 

การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นเพื่อศึกษาค่าปริมาณแสง
สว่างที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการใช้งานห้องเรียนใน         
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเน้น
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การศึกษาปริมาณแสงสว่างในห้องเรียนภายใต้แสงประดิษฐ ์
เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการออกแบบแสงสว่างใน
ห้องเรียนสมัยใหม่ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานแสง
สว่างในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ได้
ประสิทธิภาพได้อย่างเต็มที่ ช่วยลดปริมาณการใช้พลังงาน
ไฟฟ้า เพื่อเป็นประโยชน์แก่นักศึกษาและวิศวกรไฟฟ้า 
รวมถึงผู้ที่สนใจศึกษาแสงสว่างในห้องเรียน 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาค่าปริมาณแสงสว่างที่เหมาะสม 

และเพียงพอต่อการใช้งานห้องเรี ยนในคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ 
ออกแบบแสงสว่างในห้องเรียนสมัยใหม่  

3. เพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานแสงสว่างในคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ได้ประสิทธิภาพ
ได้อย่างเต็มที ่และช่วยลดปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ศึกษาค่ามาตรฐานแสงสว่างภายใน

ห้องเรียนบรรยายภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี ้

1. การส ารวจค่าแสงสว่างในห้องเรียน  
(Lighting Survey) 

ท าการพิจารณาเลือกตัวอย่างห้องเรียนตา่ง ๆ 
ภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ
ท าการวัดส ารวจค่าสว่างภายในห้องเรียน โดยแบ่ง
ขนาดห้องเรียนที่ส ารวจออกเป็น 3  ขนาด คือ 
1)  ห้องเรียนขนาดเล็ก ขนาดความจุไมเ่กิน 15 คน 
2)  ห้องเรียนขนาดกลาง ขนาดความจุ 16-30 คน 
3)  ห้องเรียนขนาดใหญ่ ขนาดความจุ 150 คน 

 จากนั้นท าการวัดค่าปริมาณแสงสว่างภายใน
ห้องเรียนตามต าแหน่งที่ก าหนด เพื่อน าค่ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานแสงสว่างของสมาคม
แสงสว่างแห่งประเทศไทย (TIEA)  

ช่วงวันและเวลาทีท่ าการส ารวจ คือวันจันทร์-
ศุกร์ ในช่วงเวลาที่มีการเรียนการสอน คือช่วงเวลา
ระหว่าง 8.00-16.00 น. ภายใต้สภาพท้องฟ้าแจ่มใส
โดยเริ่มท าการส ารวจตั้งแต่วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2562 
ถึงวันที่  20 มีนาคม 2562 เป็นระยะเวลา 18 วัน 
ส ารวจได้ทั้ งหมด 20 ห้อง และเลือกสุ่มตัวอย่าง
ห้องเรียนต่าง ๆ ภายในคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างละ 5 ห้อง โดยจะ
ด าเนินการศึกษาเก็บข้อมูล ดังนี ้ 

1) ลักษณะทางกายภาพของห้องเรียน 
ได้แก่ ขนาดห้องเรียน (กว้างxยาวxสูง) วัสดุที่ใช้ตกแต่ง
ภายในห้องเรียน เช่น ชนิดฝ้าเพดาน วัสดุปูพื้น ชนิด
ผนังห้องเรียนและสีทาผนัง ลักษณะของช่องเปิด          

(ประตู, หน้าต่าง) เป็นต้น 
2) ลักษณะชนิดของหลอดไฟและต าแหน่ง

ดวงโคม ได้แก่ จ านวนหลอดไฟ ชนิดของหลอดไฟ 
ขนาดก าลังไฟฟ้า ชนิดดวงโคม และต าแหน่งการติดตั้ง
ดวงโคม 

3) ลักษณะการใช้งานห้องเรียน  ได้แก่  
ช่วงเวลาการใช้งาน รูปแบบการเรียนการสอน มีการ
ฉายสไลด์หรือยืนบรรยาย มีการเปิดหรือปิดม่าน
ระหว่างการบรรยาย  

โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูลส ารวจวัดค่า
แสงสว่างจากห้องเรียน ดังนี ้
กลุ่มตัวอย่างห้องเรียนขนาดเล็ก จ านวน 5 ห้อง ได้แก่ 
ห้องเรียน A4, A5, A6, B10, B11 มีขนาดความจุไมเ่กนิ 
15 คน
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รูปภาพที ่1 แสดงห้องเรียนขนาดเล็ก 
 

กลุ่มตัวอย่างห้องเรียนขนาดกลาง จ านวน 5 ห้อง ได้แก่ ห้องเรียน A7, B3, B4, B7, B9 มีขนาดความจุ 16-30 คน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

     รูปภาพที ่2 แสดงห้องเรียนขนาดกลาง 
 

กลุ่มตัวอย่างห้องเรียนขนาดใหญ่ จ านวน 5 ห้อง ได้แก่ ห้องเรียน A1, A2, A3, B1, B2 มีขนาดความจุ 150 คน 
 

 
 
 
 
 

 

รูปภาพที ่3 แสดงห้องเรียนขนาดใหญ่ 

2. ขั้นตอนการส ารวจวัดปริมาณแสงสว่างจริง 
จากห้องเรียนตัวอย่าง  

การส ารวจวัดปริ มาณแสงสว่ างจริ งจาก
ห้องเรียนตัวอย่างทั้ง 3 ขนาด คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง 
และขนาดใหญ่ จะแบ่งบริเวณในการส ารวจวัดปริมาณแสง
สว่างจริงจากห้องเรียนแต่ละห้อง ออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนหน้าห้องเรียน ส่วนกลางห้องเรียน และส่วนหลัง
ห้องเรียน แล้วน าค่าปริมาณแสงสว่างที่วัดได้มาค านวณหา

ค่าเฉลี่ยปริมาณแสงสว่าง แล้วจะได้ค่าปริมาณแสงสว่าง
ของห้องเรียนนั้น ซึ่งคุณลักษณะของเครื่องมือวัดแสงต้อง
เป็นไปตามมาตรฐาน CIE 1931 ของคณะกรรมการ
ระหว่างประเทศว่าด้วยความส่องสว่าง (International 
Commission on Illumination)  หรื อ ISO/CIE 10527 
หรือเทียบเท่า เช่น JIS Z 8701 หรือ ดีกว่า (โดยเซลรับ
แสงต้องมีคุณลักษณะ Cosine-Corrected เพื่อปรับค่า



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: March 27 ; 2019, Revised: July 1, 2019, Accepted: July 15;2019  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.13 
 

153 
 

ของแสงที่ ไม่ ได้ตกตั้ งฉากกับ Photo Cell และต้องมี  
Color Corrected ตามมาตรฐาน CIE ) 

ขั้นตอนในการวัดปริมาณแสงสว่างของการวิจัย
นี้จะใช้เครื่องมือวัดแสง (Lux Meter) ยี่ห้อ EXTECH รุ่น 
EA30 และแท่นวางอุปกรณ์เครื่องวัดแสงที่สามารถปรับ
ระดับให้อยู่ในระนาบเดียวกับการท างาน วัดค่าความสว่าง
สูงจากพื้น 75 เซนติเมตร ดังรูปภาพที่ 4 และน าไปวาง
ตามจุดที่ก าหนดเพื่อวัดปริมาณแสงสว่างในห้องเรียน ดัง
รูปภาพที่ 5 โดยขั้นตอนและเทคนิควิธีการวัดแสงสว่าง 
รายละเอียดดังนี ้

1) ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ ก่อนท าการ
ตรวจวัดแสงสว่าง ต้องปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ก่อนทุก
ครั้ง การปรับเครื่องเช่นนี้เรียกวา Zeroing ซึ่งไม่ใช่การ
ปรับเทียบความถูกต้อง (Calibration) ของเครื่องมือ การ
ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ก่อนการเริ่มอ่านค่าเป็น
สิ่งจ าเป็น สามารถท าได้โดยใช้วัสดุสีด าทึบแสงปิดที่เซล
รับแสง แล้วเปิดเครื่องและอ่านค่า ค่าที่อ่านได้ควรเป็น

ศูนย์ เนื่องจากไม่มีแสงตกกระทบเซลรับแสง หากไม่เป็น
เช่นนั้นต้องปรับมิ เตอร์ ให้อ่านค่าศูนย์ก่อนเริ่มการ
ตรวจวัด  

2) ศึกษาลักษณะการเรียน ปัจจัยแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อการมอง และคุณภาพของการส่องสว่าง  

3) การวางเซลรับแสง ระนาบเดียวกับพื้นผิว
งานนั้น อ่านค่าความเข้มแสงสว่าง ต้องระวังไม่ให้เงาของ
ตัวเองทอดบังบนเซลรับแสง ซึ่งท าให้ค่าความเข้มแสง
สว่างผิดจากความเป็นจริง  

4) ให้เซลรับแสงรับแสงจนค่าแน่นอนทุกครั้ง 
จึงอ่านค่ามิเตอร์และบันทึกผล  

5) น าผลการตรวจวัดเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 
6) การตรวจวัดความแสงสว่าง จะท าการ

ตรวจวัดตามสภาพความเป็นจริง วัดซ้ า และผู้วัดความ
สว่างคนเดิม  

7) บันทึกผลการตรวจวัดแสงสว่าง 
 

  
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่4 แสดงเครื่องมือวัดแสง (Lux Meter) 

        
รูปภาพที ่5 แสดงการวัดปริมาณแสงสว่างภายในห้องเรียน 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการส ารวจค่าแส่งสว่างในห้องเรียนตัวอย่าง 

ตารางการส ารวจค่าแสงสว่างในห้องเรียนตัวอย่าง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ชื่อห้องเรียน 
ค่าแสงสว่าง (Lux) 

แสงประดิษฐ ์ แสงธรรมชาต ิ
รวมค่าเฉลีย่     หน้า กลาง หลัง ค่าเฉลี่ย หน้า กลาง หลัง ค่าเฉลี่ย 

  A4 415.00 657.00 366.00 479.33 35.00 45.00 40.00 40.00 519.33 
  A5 483.00 571.00 444.00 499.33 33.00 41.00 35.00 36.33 535.67 

ห้องขนาดเล็ก A6 357.00 608.00 375.00 446.67 23.00 27.00 30.00 26.67 473.33 
  B10 672.00 938.00 857.00 822.33 9.00 12.00 11.00 10.67 833.00 
  B11 865.00 972.00 885.00 907.33 10.00 13.00 12.00 11.67 919.00 
  A7 702.00 631.00 581.00 638.00 5.00 2.00 2.00 3.00 641.00 
  B3 762.00 899.00 522.00 727.67 9.00 8.00 4.00 7.00 734.67 

ห้องขนาดกลาง B4 894.00 975.00 643.00 837.33 8.00 5.00 11.00 8.00 845.33 
  B7 804.00 810.00 625.00 746.33 6.00 10.00 26.00 14.00 760.33 
  B9 789.00 703.00 634.00 708.67 3.00 6.00 6.00 5.00 713.67 
  A1 307.00 450.00 428.00 395.00 1.00 0.00 0.00 0.33 395.33 
  A2 308.00 462.00 454.00 408.00 1.00 0.00 0.00 0.33 408.33 

ห้องขนาดใหญ ่ A3 384.00 365.00 358.00 369.00 0.00 0.00 1.00 0.33 369.33 
  B1 238.00 387.00 384.00 336.33 2.00 0.00 1.00 1.00 337.33 
  B2 395.00 469.00 447.00 437.00 2.00 0.00 1.00 1.00 438.00 

3. ผลการศึกษาข้อมูลจากการส ารวจค่าแสง 
สว่างในห้องเรียนตัวอย่างทั้ง 3 ขนาด 

ผลการศึกษาข้อมูลจากการส ารวจค่าแสง
สว่างในห้องเรียนตัวอย่างทั้ง 3 ขนาด ได้ผลการศึกษา
ดังนี ้

ผลการศึกษาข้อมูลจากการส ารวจค่าแสง
สว่างในห้องเรียนขนาดเล็ก พบว่ามีค่าเฉลี่ยความสว่าง  

(Illuminance) ของแสงประดิษฐ์สูงสุดที่ห้อง B11 คือ 
903.33 Lux และค่าเฉลี่ยความสว่าง (Illuminance) 
ของแสงประดิษฐ์ต่ าสุดที่ห้อง A6 คือ 446.67 Lux ซึ่ง
จากการส ารวจค่าแสงสว่างในห้องเรียนขนาดเล็กทุก
ห้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 300 Lux ได้ผล
ตามรูปภาพที่ 6 

 
 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยความสว่าง (Illuminance) ห้องเรียนขนาดเล็ก 
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ผลการศึกษาข้อมูลจากการส ารวจค่าแสง
สว่างในห้องเรียนขนาดกลาง พบว่ามีค่าเฉลี่ยความ
สว่าง (Illuminance) ของแสงประดิษฐ์สูงสุดที่ห้อง B4 
คื อ  8 3 7 . 3 3  Lux แ ล ะ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ส ว่ า ง 

(Illuminance) ของแสงประดิษฐ์ต่ าสุดที่ห้อง A7 คือ 
638.00 Lux ซึ่งจากการส ารวจค่าแสงสว่างในห้องเรยีน
ขนาดกลางทุกห้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 
300 Lux ได้ผลตามรูปภาพที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที ่7 แสดงค่าเฉลี่ยความสว่าง (Illuminance) ห้องเรียนขนาดกลาง 

 
ผลการศึกษาข้อมูลจากการส ารวจค่าแสง

สว่างในห้องเรียนขนาดใหญ่ พบว่ามีค่าเฉลี่ยความสว่าง 
(Illuminance) ของแสงประดิษฐ์สูงสุดที่ห้อง B2 คือ 
437.00 Lux และค่าเฉลี่ยความสว่าง (Illuminance) 

ของแสงประดิษฐ์ต่ าสุดที่ห้อง B1 คือ 336.33 Lux ซึ่ง
จากการส ารวจค่าแสงสว่างในห้องเรียนขนาดใหญ่ทุก
ห้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 300 Lux ได้ผล
ตามรูปภาพที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที ่8 แสดงค่าเฉลี่ยความสว่าง (Illuminance) ห้องเรียนขนาดใหญ ่
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ผลการศึกษาข้อมูลจากการส ารวจค่าแสงธรรมชาติใน
ห้องเรียน พบว่าห้องเรียนขนาดเล็กมีค่าเฉลี่ยความสว่าง 
31.06 Lux ขนาดกลางมีค่าเฉลี่ยความสว่าง 7.40 Lux และ
ขนาดใหญ่มีค่าเฉลี่ยความสว่าง 0.59 Lux โดยพิกัดของ
ห้องเรียนขนาดเล็กจะอยู่ติดด้านข้างอาคารทุกห้องท าให้มี
แสงธรรมชาติมาก ห้องเรียนขนาดกลางส่วนใหญ่จะอยู่ติด
ด้านข้างของอาคาร และห้องเรียนขนาดใหญ่จะอยู่บริเวณ
กึ่งกลางของอาคารท าให้มีแสงธรรมชาติน้อยมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของธนะชัย หิมะธนะสุวรรณ และยิ่ง
สวัสดิ์ ไชยะกุล(2561) และพบว่าค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสง
สว่างของแสงประดิษฐ์และแสงธรรมชาติ ห้องเรียนขนาด
เล็กมีค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสงสว่าง 656.06 Lux ห้องเรียน
ขนาดกลางมีค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสงสว่าง 739 Lux และ
ห้องเรียนขนาดใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสงสว่าง 
389.66 Lux 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาณแสงสว่างภายใน

ห้องเรียนทั้ง 3 ขนาด จากการส ารวจห้องเรียนตัวอย่าง 
ซึ่งจะมีค่าเฉลี่ยปริมาณแสงสว่างจากแสงประดิษฐ์และ
แสงธรรมชาติ โดยค่าเฉลี่ยรวมของแสงประดิษฐ์และแสง
ธรรมชาติ พบว่าค่าเฉลี่ยรวมปริมาณแสงสว่างภายใน
ห้องเรียนทุกห้องจะมีค่าปริมาณแสงสว่างที่เพียงพอและ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแสงสว่างของสมาคมแสงสว่างแห่ง
ประเทศไทย (TIEA) ที่ได้ก าหนดปริมาณแสงสว่างใน

ห้องเรียนไว้ที่  300-500 Lux   ปริมาณแสงสว่างใน
ห้องเรียนขนาดเล็กและขนาดกลางมีปริมาณแสงสว่าง
ส่วนมากสูงเกิน 500 Lux ขึ้นไป ส่วนห้องเรียนขนาดใหญ่
มีปริมาณแสงสว่างในห้องเรียนไม่เกิน 500 Lux แต่
ปริมาณแสงสว่างดังกล่าวไม่สอดคล้องต่อการใช้งานจริง 
เพราะการใช้งานห้องเรียนจริง มีการใช้สื่อการสอนหลาย
รูปแบบ ท าให้จ าเป็นต้องควบคุมปริมาณแสงสว่างใน
ห้องเรียน เพื่อให้สามารถมองเห็นจอภาพได้อย่างสบาย
ตา และสามารถอ่านและเขียนหนังสือได้เมื่อมีการฉาย
จอภาพ (ศิรินภา จันทรโคตร และยิ่งสวัสดิ์ ไชยะกุล, 
2559)  

จากการส ารวจอุปกรณ์ดวงโคม ต าแหน่งการ
ติดตั้งดวงโคม พบว่าอุปกรณ์ดวงโคมที่ใช้ในห้องเรียนจะ
เป็นโคมอะลูมิเนียมสะท้อนแสง หลอดไฟที่ใช้จะเป็น
หลอดไฟแอลอีดี T8 ขนาด 18 วัตต์ และหลอดไฟแอลอีดี 
T8 ขนาด 9 วัตต์ มีบางห้องเรียนที่พบการใช้หลอดไฟ
ชนิดอื่นร่วมด้วย เช่น หลอดไฟคอมแพคฟลูออเรสเซนต์
ขนาด 20 วัตต์ ที่ห้องเรียนขนาดความจุ 150 คน จะมี
การติดตั้งดวงโคมที่หลากหลาย ดังรูปภาพที่ 9 ซึ่งการ
ติดตั้งดวงโคมบางช่วงมีระยะห่างกันจนเกินไปส่งผลให้
พื้นที่ในช่วงดังกล่าวมีปริมาณแสงสว่างที่น้อยกว่าบริเวณ
ที่ติดตั้งโคมไฟ 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

รูปภาพที ่9 แสดงรูปแบบดวงโคมที่หลากหลาย 
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การวางระบบผังการเปิด-ปิดดวงโคม พบว่า

ระบบการเปิด-ปิดดวงโคมจะเปิด-ปิดไปตามแนวการ
ติดตั้งดวงโคม เช่น ในห้องเรียนขนาดเล็กจะแบ่งการเปิด-
ปิดดวงโคมเป็น 2 จุด เพื่อเปิด-ปิดไฟทั้งห้อง ห้องเรียน
ขนาดกลางจะมีการแบ่งเป็นแถวตามชุดดวงโคมหลายๆ 
ดวงโคม โดยห้องเรียนที่ส ารวจพบจะแบ่งเป็น หน้าห้อง 
กลางห้อง และหลังห้อง ส่วนห้องเรียนขนาดใหญ่จะมี
ความคล้ายกับห้องเรียนขนาดกลาง ห้องที่ติดตั้งดวงโคม

หลายรูปแบบ จะมีการแยกระบบเปิด-ปิดไฟแต่ละดวง
โคมอย่างชัดเจน ดังรูปภาพที่ 10 ซึ่งการเปิด-ปิดดวงโคม
เปิด-ปิดลักษณะไปตามแนวการติดตั้งดวงโคม ส่งผลให้
เมื่อปิดสวิทช์โคมไฟในต าแหน่งที่มีความจ าเป็นต้องใช้
แสงสว่างจะมีปริมาณแสงสว่างที่น้อยกว่าค่ามาตรฐาน  

 
 

 

 
รูปภาพที ่10 แสดงรูปแบบการแบ่งสวิทช์เปิด-ปิดดวงโคม

ด้านการออกแบบลักษณะทางกายภาพของ
ห้องเรียน พบว่าห้องเรียนขนาดเล็กและขนาดกลางมี
ขนาดความสูงของฝ้าเพดาน 2.5 เมตร ส่วนห้องเรียน
ขนาดใหญ่มีขนาดความสูงของฝ้าเพดาน 4.5 เมตร   
ท าให้ปริมาณแสงสว่างในห้องเรียนมีความแตกต่างกัน 

ทั้งนี้  ในด้านการอนุรักษ์พลังงาน พบว่า
ห้องเรียน 7 ห้อง ได้แก่ B10, B11, A7, B3, B4, B7, 
B9 มีค่าแสงสว่างเฉลี่ยสูงกว่าค่ามาตรฐานมาก ผู้วิจัยจึง

ได้ทดสอบปลดหลอดไฟขนาด 18W ออกจ านวน 52 
หลอด คิดเป็นร้อยละ 50 ของห้องเรียนแต่ละห้อง ซึ่ง
เมื่อทดสอบวัดค่าแสงสว่างเฉลี่ยภายในห้องอีกครั้ง    
ยังพบว่ามีค่าแสงสว่างอยู่ในมาตรฐาน คือมากกว่า 300 
Lux โดยผู้วิจัยได้ค านวณตามหลักวิศวกรรม ผลคือ
สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้จ านวน 2,695.68 
กิโลวัตต์/ปี สามารถประหยัดค่าไฟฟ้าได้เป็นจ านวนเงิน
ทั้งสิ้น 11,591.42 บาท/ปี (คิดที่หน่วยละ 4.30 บาท) 
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สรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
จากข้อมูลการส ารวจทั้งหมดสรุปได้ว่า การ

ออกแบบแสงสว่างของห้องเรียนในปัจจุบันไม่สอดคล้อง
กับการใช้งาน เนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนใน
ปัจจุบันได้ เปลี่ยนแปลงไป คือมีการน าสื่อการสอน
หลากหลายเข้ามาใช้งาน เช่น การฉายสไลด์บนจอฉาย 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิรินภา จันทรโคตร 
และยิ่งสวัสดิ์ ไชยะกุล(2559)  
 โดยประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย คือได้แนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาการออกแบบระบบแสงสว่ างใน
ห้องเรียนสมัยใหม่ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งาน
แสงสว่างในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ให้มีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ และปรับปรุงพัฒนาการจัด
วางต าแหน่งดวงโคม การแบ่งสวิทช์เพื่อควบคุมโคมไฟ ซึ่ง
ท าให้เกิดการใช้พลังงานได้อย่างคุ้มค่า 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
แนวทางการออกแบบแสงสว่างในห้องเรียน

สมัยใหม่ ควรค านึงถึงต าแหน่งการวางผังดวงโคมและ
การออกแบบการเปิด-ปิดโคมไฟ ต้องมีการแบ่งผังไฟใน
ส่วนบริเวณการสอนออกจากผังไฟรวม เช่น บริเวณที่มี
จอฉายภาพควรมีดวงโคมแยกต่างหากจากผังดวงโคม
ของห้องเรียน เพื่อความสะดวกในการควบคุมปริมาณ
แสงสว่างภายในห้องเรียน เป็นการใช้พลังงานไฟฟ้าได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ความสูงของฝ้าเพดาน หากสูง
เกินไปท าให้ต้องออกแบบจ านวนดวงโคมมากข้ึนเพื่อให้
ปริมาณแสงสว่างเพียงพอตามมาตรฐาน และใน
ห้องเรียนที่มีพื้นที่จ ากัดความสูงของฝ้าเพดานควร
ค านึงถึงหลักการออกแบบค่าความส่องสว่างภายใน
ห้องเรียน  เพื่อไม่ ให้มีค่ าการส่องสว่างมากเกิน
มาตรฐานจนเกินความจ าเป็น ซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองการ
ใช้พลังงานไฟฟ้าและเป็นภาระในการบ ารุงรักษาใน
อนาคต ซึ่งควรพิจารณาถึงระยะความสูงที่ติดตั้งในการ
เลือกใช้ประเภท ของหลอดไฟด้วย เช่น หลอดฟลูออ
เรสเซนต์จะมีประสิทธิภาพของแสงประมาณ 45-72 Im/w 

เหมาะสาหรับความสูงติดตั้งไม่เกิน 3.50 เมตร หาก
ต้องการติดตั้งสูงกว่านี้ ควรเลือกใช้เป็นหลอดเมทัลฮาไลต์ 
หรือหลอดโซเดียมแทน ซึ่งมีค่า luminous efficacy 
สูงกว่า (ญาณี อังศุคราญ และชนะ รักษ์ศิริ, 2548)  

 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาแสงสว่างส าหรับห้องเรียนในคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์
พิศลย์ เสนาวงษ์ ที่ให้ค าแนะน าและเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการศึกษางานวิจัย ท าให้งานวิจัยฉบับนี้
สมบูรณ์และส าเร็จลุล่วงด้วยดีตามวัตุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในรูปแบบเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อส ารวจสภาพปัญหาของนิสิต
บัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการแพร่ระบาดของ
การติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ประชากรที่ใช้ในการส ารวจครั้งนี้เป็นนิสิตต่างชาติจ านวน 47 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามภาษาอังกฤษในรูปแบบออนไลน์ทาง Google form ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการ
การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 จ านวน 29 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
SPSS for Windows โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการเปรียบเทียบข้อมูลใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(The Fisher exact probability test) ผลการส ารวจพบว่าสภาพปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคโรคไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ที่จ าแนกตามระดับการศึกษาและปีที่เข้าศึกษาพบว่ามีสภาพปัญหาไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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1 งานวิรัชกิจ  คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
2 ส านักงานฝ่ายบริหาร คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1 Office of International Affairs, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University  
2 Administrative Office, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University  
* corresponding author : latcha.c@chula.ac.th 

mailto:latcha.c@chula.ac.th


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: April 15; 2020, Revised: June 4, 2020, Accepted: June 5;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.14 

160 
 

Abstract 
 

 This survey aimed to study the problems of international graduate students under the Faculty 
of Pharmaceutical Sciences at Chulalongkorn University during the temporary suspension of educational 
institutions as a result of the spread of new strain Coronavirus COVID-19.  The survey is comprised of 2 
major parts with 29 items, (1) the general data and (2) questions regarding the temporary workplace 
closure as a result of the COVID-19 infectious disease outbreak. It was conducted through a 
questionnaire in English using Google form with a total population of 47 respondents, they were 
international graduate students. Data were analyzed using SPSS, in which descriptive statistics including 
percentage, mean standard deviation and the comparison of the data performed through the Fisher 
exact probability test were obtained. The results demonstrated the problems of international graduate 
students during the temporary workplace closure as a result of the outbreak of COVID-19 at the Faculty 
of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University. When students were categorized based on the 
study levels such as Master and Ph.D. levels and their academic year of entry, the dilemmas of the 
pandemic are not significantly different among them at .05. 
 

Keywords:  International Graduate Students    temporary workplace closure   Corona Virus 
 
 

หลักการและเหตุผล 
 ปลายปี 2562 ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนได้
เกิดระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป่ย ซึ่ งเป็นไวรัสสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARS-CoV-2)  และเป็นท่ีรู้จักกันในช่ือที่ไม่
เป็นทางการในช่วงเริ่มต้นของการระบาดของโรคไวรัสนี้ว่า 
“โคโรนาไวรัสอู่ฮั่น” หรือ “ไวรัสปอดอักเสบอู่ฮั่น” (บท
บรรณาธิการ,วารสารวิจัยและการส่งเสริมวิชาการเกษตร, 
2563) โดยผู้ป่วยในระยะแรกส่วนหนึ่งมีประวัติเกี่ยวข้องกับ
ตลาดขายอาหารทะเลสดในเมืองอู่ฮั่น (อิทธิพัทธ์ อรุณสุรัตน์ 
และคณะ, 2563: 2) 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนาไวรัส มี
จุดเริ่มต้นมาจากช่วงปลายเดือนธันวาคม ปี 2562 ที่เมืองอู่
ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการรายงานกลุ่ม
ก้อนผู้ป่วยโรคปอดติดเช้ือที่ไม่ทราบสาเหตุ โดยตั้งแต่วันที่ 
31 ธันวาคม 2562 ถึง 3 มกราคม 2563 มีการรายงานผู้ป่วย
โรคปอดติดเช้ือดังกล่าวมายังองค์การอนามัยโรค (World 
Health Organization, WHO) มากถึง 44 ราย และผู้ป่วย

ทั้งหมดมีความเช่ือมโยงกับตลาดค้าส่งอาหารทะเล ซึ่งคาดว่า
น่าจะเป็นแหล่งรังโรคของโรคปอดติดเช้ือที่ไม่ทราบสาเหตุนี้ 
ดังนั้นทางการของสาธารณรัฐประชาชนจีน จึงมีค าสั่งปิด
ตลาดดังกล่าวในวันที่ 1 มกราคม 2563 (พักต์เพ็ญ สิริคุตต์, 
2563: 1) ถึงแม้ทางการของสาธารณรัฐประชาชนจีนจะมี
มาตรการ การสั่งปิดตลาดค้าส่งอาหารทะเลที่คาดว่าน่าจะ
เป็นแหล่งรังโรค แต่ก็ยังคงมีการระบาดของโรคในเมืองอู่ฮั่น 
มณฑลหูเป่ยอย่างต่อเนื่อง ต่อมาเมื่อมีการรายงานการ
แพร่กระจายของโรคนอกพื้นที่ของประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนเป็นครั้งแรก ซึ่งเกิดขึ้นในประเทศไทย เมื่อวันที่ 
13 มกราคม 2563 (พักต์เพ็ญ สิริคุตต์, 2563: 1)  
 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกที่รับการรักษาใน
ประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับเช้ือ
จากการระบาดในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และได้
เดินทางมาประเทศไทย หลังจากนั้นมีผู้ป่วยอีกหลายรายที่มา
จากประเทศอื่น ส่วนผู้ป่วยที่ติดเช้ือในประเทศไทยรายแรกมี
การรายงานเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 (แพทย์โรคติดเช้ือ
และระบาดวิทยา, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2563: 1)  
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 หลังจากการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย 
สถานศึกษาหลายแห่ งมีความเป็นห่วง และกังวลกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาด จึงออกประกาศของสถานศึกษาใน
แต่ละแห่งเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรน่า โดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ติดตาม
สถานการณ์อย่างใกล้ชิด และได้ออกประกาศจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทั้งหมด 15 ฉบับ  

หลังจากที่มหาวิทยาลัยได้ออกประกาศไป คณะต่าง ๆ  ที่อยู่
ภายใต้การก ากับของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยสามารถน า
มาตรการของมหาวิทยาลัย มาปรับรูปแบบการใช้เพื่อให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้ออกประกาศจ านวน 2 ฉบับ ดังนี้ 

ฉบับที่ 1 ประกาศ ณ วันที่ 16 มีนาคม 2563 เรื่องการ
งดการเรียนการสอนในห้องเรียนและให้ผู้สอนทุกรายวิชา
ปรับรูปแบบการเรียนการสอนและการประเมินผลใน
สถานการณ์ไม่ปกติ อันเนื่องมาจากภาวะการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโควิด 19 (COVID-19) 

ฉบับที่ 2 ประกาศ ณ วันที่ 17 มีนาคม 2563 เรื่องการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในภาวะที่เช้ือโรค COVID-19 ระบาด 

จากประกาศดังกล่าว ท าให้เกิดผลกระทบในการเรียนการ
สอน การท างานวิจัยของนิสิต และการท างานของบุคลากร 
คณะเภสัชศาสตร์จึงมีนโยบายให้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียน
การสอน การท างานผ่านทางออนไลน์ ทางแพลตฟอร์ม หรือแอ
พลิเคช่ันต่าง ๆ  ทั้ง Zoom, Blackboard Collaboration, Line 
หรือ Google Meet ขึ้นอยู่กับลักษณะการเรียนการสอนของ
แต่ละวิชาเพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม เพิ่มระยะห่าง
ระหว่างกันในสังคม (Social distancing) ป้องกันการแพร่
ระบาดของเช้ือโรค   

จากสถานการณ์วิกฤตกรณ์การเกิดโรคระบาดเช่นนี้ ไม่
เพียงแต่การเรียนการสอนที่มีการปรับเปลี่ยน การใช้ชีวิตของ
นิสิตชาวต่างชาติก็ต้องปรับเปลี่ยนไปด้วย ข้าวของเครื่องใช้ไม่
สามารถจับจ่ายใช้สอยได้อย่างสะดวกเหมือนก่อนภาวะวิกฤต 
การค้นคว้าหาความรู้ในห้องสมุดก็ท าไม่ได้ ท าให้ต้องอ่าน
หนังสือหรือท ากิจกรรมส่วนใหญ่ในหอพัก ที่มีขนาดเล็กและ
ไม่เอื้ออ านวยต่อการศึกษา  

ผู้ส ารวจเป็นเจ้าหน้าที่ท่ีมีความใกล้ชิดกับนิสิตต่างชาติใน
ระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนิสิตที่ได้รับทุนการศึกษา 

และด้วยข้อจ ากัดของนิสิตที่ได้รับทุนการศึกษาจึงมีเวลาเรียน
เพียงแค่ 2 ปี ส าหรับระดับปริญญาโท และ 3 ปี ส าหรับ
ปริญญาเอก หากนิสิตไม่ส าเร็จการศึกษาตามก าหนด จะส่งผล
ให้นิสิตต้องหาเงินมาช าระค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง จากปัญหาตรง
นีเ้ป็นแค่ส่วนหนึ่ง ซึ่งผู้ส ารวจอยากทราบข้อมูลเพิ่มเติม จึงท า
การส ารวจปัญหาของนิสิตต่างชาติในสถานการณ์ที่ผิดปกติ
เช่นนี้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการพัฒนาระบบการดูแล
นิสิต และการให้บริการของผู้ส ารวจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ในการส ารวจ 
1.ท าให้ทราบถึงปัญหาของนิสิตต่างชาติในสถานการณ์

การแพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
2. เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการพัฒนาระบบ

การดูแลนิสิต และการให้บริการของผู้ส ารวจให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

สมมติฐานการส ารวจ 
1. นิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัช-

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีปัญหาในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็น
ผลจากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ COVID-19 แตกต่างกัน 

2. นิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีท่ีเข้าศึกษาแตกต่าง
กัน มีปัญหาในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็นผล
จากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ COVID-19 แตกต่างกัน 

 

ขอบเขตของการส ารวจ 
  การส ารวจในครั้งนี้ ผู้ส ารวจใช้จ านวนประชากรที่
เป็นนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาชาวต่างชาติของคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 
จ านวน 47 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  การส ารวจครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในรูปแบบเชิง
ส ารวจ (Survey Research) เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ เป็น
แบบสอบถามภาษาอังกฤษ และด าเนินการให้นิสิตต่างชาติ
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ตอบด้วยตนเองในรูปแบบออนไลน์ทาง Google form มี 2 
ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ระดับ
การศึกษา  และปีการศึกษา  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปัญหา
ของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ  คณะเภสัชศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์ใหวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการ
การแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
COVID-19 จ านวน 29 ข้อ   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ส ารวจได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามภาษาอังกฤษ 

ในขณะที่ก าลังเกิดการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 และอยู่ในช่วงปิดสถานศึกษา
ช่ัวคราวเพื่อกักกันตัวเอง ท าให้ผู้ส ารวจต้องด าเนินการสร้าง
แบบประเมินทางออนไลน์ในโปรแกรม Google form ซึ่ง
ผู้ส ารวจจะส่ง link แบบสอบถามให้กับนิสิตต่างชาติจ านวน 
47  คน เพื่อเข้าไปด าเนินการตอบแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองจนครบทุกคน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  หลังจากผู้ส ารวจด าเนินการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
ท าแบบสอบถามทางออนไลน์ ในโปรแกรม Google form 
แล้ว ผู้ส ารวจได้น าข้อมูลมาลงในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
SPSS for Windows อีกครั้งและน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
ดังต่อไปนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ด าเนินการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage)   

ส่ วนที่  2  เป็ นแบบสอบถามปัญหาของนิสิ ต
บัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการการแพร่
ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
การวิ เคราะห์ข้อมูลจะวิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่  ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  และน ามาเทียบ
เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) 

4.50 – 5.00   หมายถึง มากที่สุด 
3.50 – 4.49   หมายถึง มาก 
2.50 – 3.49   หมายถึง ปานกลาง 
1.50 – 2.49   หมายถึง น้อย 
1.00 – 1.49   หมายถึง น้อยที่สุด 

 ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูล เนื่องจากข้อมูล
ของนิสิตต่างชาติมีขนาดเล็ก ผู้ส ารวจจึงใช้สถิติการทดสอบ
ของฟิชเชอร์  (The Fisher exact probability test) ในการ
ทดสอบ 
 

คุณภาพของเครื่องมือ 
  แบบสอบถามภาษาอังกฤษฉบับนี้ ได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงทางด้านเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 
โดยข้อค าถามที่มีค่าต่ ากว่า 0.5 จะท าการปรับข้อความตามที่
ผู้ เช่ียวชาญแนะน า หลังจากนั้นน าไปหาความเช่ือถือ 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ของครอนบราค ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.898 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตต่างชาติ มี
ดังต่อไปนี้ 
 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของนิสิตต่างชาติจ าแนกตามระดับการศึกษา และปีการศึกษา  
รายการ จ านวนคน ร้อยละ 

1. ระดับการศึกษา   
    - ปริญญาโท 26 55.3 
    - ปริญญาเอก 21 44.7 
2. ปีที่เข้าศึกษา   
    - 2560 5 10.6 
    - 2561 17 36.2 
    - 2562 25 53.2 
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 จากตารางที่ 1 พบว่ามีนิสิตต่างชาติที่ตอบแบบสอบถามมีจ านวน 47 คน แบ่งออกเป็นนิสิตในระดับปริญญาโทจ านวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3  และนิสิตในระดับปริญญาเอกจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 เมื่อพิจารณาปีท่ีเข้าศึกษา พบว่า 
นิสิตที่เข้าศึกษาในปีการศึกษา 2560 ตอบแบบสอบถามจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ปีการศึกษา 2561 มีจ านวน 17 คน 
คดิเป็นร้อยละ 36.2 และปีการศึกษา 2562 มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 และทุนตัวเองจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1   
 

ส่วนที่ 2  สภาพปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษา
ช่ัวคราวจากการการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
ในส่วนที่ 2 ผู้ส ารวจได้แปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทยเพื่อให้ง่ายต่อการด าเนินการวิเคราะห์ผล ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์- 
              มหาวิทยาลัยในช่วงปิดสถานศึกษาชั่วคราวจากการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  COVID-19  
ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิดสถานศึกษาชั่วคราวจาก
การการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับปัญหา 

 X SD 
1. ฉันมีปัญหาในการสอบ   2.72 1.077 ปานกลาง 
2. ฉันมีปัญหาในการเข้าร่วมวิชาสัมมนา    2.49 1.196 น้อย 
3. ฉันมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานในห้องปฏิบัติการของฉันให้เสร็จ  3.91 .996 มาก 
4. ฉันไม่สามารถส่งเอกสารตีพิมพ์ในการประชุมได้  2.98 1.053 ปานกลาง 
5. ฉันไม่สามารถท างานวิจัยให้เสร็จได้ทันก าหนด  3.72 1.036 มาก 
6. ฉันไม่สามารถส่งรายงานความก้าวหน้าวิทยานิพนธ์ได ้  3.04 1.122 ปานกลาง 
7. ฉันกังวลเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาให้ตรงเวลา  3.91 .929 มาก 
8. ฉันไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับโปรแกรมซอฟต์แวร์เลย  3.00 1.142 ปานกลาง 
9. ฉันไม่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย (laptop, iPad)  2.26 .966 น้อย 
10. โปรแกรมซอฟต์แวร์ไม่สามารถรองรับการใช้งานของนิสิตในเวลาพร้อมกัน  2.62 1.012 ปานกลาง 
11. ฉันมีปัญหาในการใช้งานอินเทอร์เน็ต/ไวไฟ  2.60 1.173 ปานกลาง 
12. โปรแกรมซอฟต์แวร์หมดอายุ  2.38 .990 น้อย 
13. ฉันมีปัญหาเร่ืองการใช้งานของโปรแกรมที่ต้องใช้  2.60 .993 ปานกลาง 
14. ค่าครองชีพของฉันเพิ่มขึ้น  3.60 1.210 มาก 
15. การเดินทางของฉันมีความล าบาก  2.96 1.215 ปานกลาง 
16. ฉันหาอุปกรณ์ป้องกันตัวยากล าบาก  3.57 .994 มาก 
17. ฉันล าบากในการกักกันตัวเอง  2.87 1.035 ปานกลาง 
18. ฉันมีอาหารเก็บไว้เล็กน้อยและไม่เพียงพอ  3.21 1.041 ปานกลาง 
19. ฉันกลัวที่จะติดเชื้อไวรัส COVID-19  3.77 .890 มาก 
20. ฉันหาซ้ือหน้ากากอนามยั และแอลกอฮอล์ล าบาก  3.68 1.024 มาก 
21. ฉันหาซ้ือประกันสุขภาพล าบาก  3.04 1.083 ปานกลาง 
22. ค่ารักษาส าหรับนิสิตต่างชาติมีราคาแพง  3.62 .874 มาก 
23. ค่ารักษาไม่ครอบคลุมนิสิตต่างชาติ  3.30 1.020 ปานกลาง 
24. ฉันมีความเส่ียงติดเชื้อ COVID-19  2.34 .939 น้อย 
25. ฉันเป็นคนเครียดง่าย  3.28 .926 ปานกลาง 
26. ฉันมีความรู้สึกเบื่อในการกักกันตัวเอง  3.51 .997 มาก 
27. ฉันเป็นห่วงเร่ืองการเรียนของฉัน   4.06 .895 มาก 
28. ฉันรู้สึกกังวลกับสิ่งรอบตัว  3.26 .988 ปานกลาง 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิดสถานศึกษาชั่วคราวจาก
การการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับปัญหา 

 X SD 
29. ฉันสงสัยว่าฉันติดเชื้อ COVID-19 หรือยัง  3.02 .944 ปานกลาง 

รวม  3.15 1.026 ปานกลาง 

 จากตางรางที่ 2 พบว่า ผลการศึกษาปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิด
สถานศึกษาช่ัวคราวจากการการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าฉันเป็นห่วงเรื่องการเรียนของฉันมีปัญหาในระดับมากเป็นอันดับแรก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.06 รองลงมาคือ ฉันมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานในห้องปฏิบัติการของฉันให้เสร็จ มีปัญหาอยู่ในระดับมากเป็นอันดับที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.91 และฉันกังวลเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาให้ตรงเวลา มีปัญหาอยู่ในระดับมากเป็นอันดับที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 ส่วนปัญหาที่พบใน
ระดับน้อยเป็นอันดับแรกคือฉันไม่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย (laptop, iPad) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 รองลงมาคือฉันมีความเสี่ยงติดเช้ือ 
COVID-19 มีปัญหาอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 และโปรแกรมซอฟต์แวร์หมดอายุมีปัญหาในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.38  
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับการศึกษากับปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 ในช่วงปิดสถานศึกษาชั่วคราว จากการการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ระดับการศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
ปริญญาโท ปริญญาเอก 

1. ฉันมีปัญหาในการสอบ  มากที่สุด 2 (7.7) 2 (9.5) .885 
มาก 3 (11.5) 1 (4.8) 
ปานกลาง 11 (42.3) 9 (42.9) 
น้อย 6 (23.1) 7 (33.3) 
น้อยที่สุด 4 (15.4) 2 (9.5) 

2. ฉันมีปัญหาในการเข้าร่วมวิชาสัมมนา   มากที่สุด 2 (7.7) 1 (4.8) .589 
มาก 5 (19.2) 1 (4.8) 
ปานกลาง 7 (26.9) 7 (33.3) 
น้อย 5 (19.2) 7 (33.3) 
น้อยที่สุด 7 (26.9) 5 (23.8) 

3. ฉันมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานใน 

   หอ้งปฏิบัตกิารของฉันให้เสร็จ 

มากที่สุด 9 (34.6) 7 (33.3) .325 
มาก 11 (42.3) 5 (23.8) 
ปานกลาง 5 (19.2) 5 (23.8) 
น้อย 1 (3.8) 4 (19.0) 

4. ฉันไม่สามารถส่งเอกสารตีพิมพ์ในการประชุมได้ มากที่สุด 5 (19.2) - .230 
มาก 4 (15.4) 3 (14.3) 
ปานกลาง 9 (34.6) 11 (52.4) 
น้อย 7 (26.9) 5 (23.8) 
น้อยที่สุด 1 (3.8) 2 (9.5) 

5. ฉันไม่สามารถท างานวิจัยให้เสร็จได้ทันก าหนด มากที่สุด 7 (26.9) 5 (23.8) .769 
มาก 9 (34.6) 8 (38.1) 
ปานกลาง 8 (30.8) 4 (19.0) 
น้อย 2 (7.7) 3 (14.3) 
น้อยที่สุด - 1 (4.8) 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ระดับการศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
ปริญญาโท ปริญญาเอก 

6. ฉันไม่สามารถส่งรายงานความก้าวหน้า 
   วิทยานิพนธ์ได ้

มากที่สุด 3 (11.5) 2 (9.5) .442 
มาก 7 (26.9) 4 (19.0) 
ปานกลาง 6 (23.1) 10 (47.6) 
น้อย 8 (30.8) 3 (14.3) 
น้อยที่สุด 2 (7.7) 2 (9.5) 

7. ฉันกังวลเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาให้ตรงเวลา มากที่สุด 8 (30.8) 6 (28.6) .960 
มาก 10 (38.5) 8 (38.1) 
ปานกลาง 7 (26.9) 6 (28.6) 
น้อย 1 (3.8) - 
น้อยที่สุด - 1 (4.8) 

8. ฉันไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับโปรแกรมซอฟต์แวร์เลย มากที่สุด 4 (15.1) 1 (4.8) .290 
มาก 7 (26.9) 3 (14.3) 
ปานกลาง 10 (38.5) 7 (33.3) 
น้อย 3 (11.5) 7 (33.3) 
น้อยที่สุด 2 (7.7) 3 (14.3) 

9. ฉันไม่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย (laptop, iPad) มากที่สุด 1 (3.8) - .911 
มาก 2 (7.7) 1 (4.8) 
ปานกลาง 7 (26.9) 7 (33.3) 
น้อย 11 (42.3) 7 (33.3) 
น้อยที่สุด 5 (19.2) 6 (28.6) 

10. โปรแกรมซอฟต์แวร์ไม่สามารถรองรับ 

     การใช้งานของนิสิตในเวลาพร้อมกนั 

มากที่สุด 1 (3.8) 1 (4.8) .581 
มาก 4 (15.4) 3 (14.3) 
ปานกลาง 10 (38.5) 4 (19.0) 
น้อย 8 (30.8) 11 (52.4) 
น้อยที่สุด 3 (11.5) 2 (9.5) 

11. ฉันมีปัญหาในการใช้งานอินเทอร์เน็ต/ไวไฟ มากที่สุด 3 (11.5) - .259 
มาก 6 (23.1) 2 (9.5) 
ปานกลาง 7 (26.9) 5 (23.8) 
น้อย 7 (26.9) 8 (38.1) 
น้อยที่สุด 3 (11.5) 6 (28.6) 

12. โปรแกรมซอฟต์แวร์หมดอายุ มากที่สุด 1 (3.8) - .867 
มาก 2 (7.7) 3 (14.3) 
ปานกลาง 9 (34.6) 5 (23.8) 
น้อย 9 (34.6) 9 (42.9) 
น้อยที่สุด 5 (19.2) 4 (19.0) 

13. ฉันมีปัญหาเร่ืองการใช้งานของโปรแกรมที่ต้องใช้ มากที่สุด 2 (7.7) - .751 
มาก 2 (7.7) 3 (14.3) 
ปานกลาง 11 (42.3) 7 (33.3) 
น้อย 8 (30.8) 8 (38.1) 
น้อยที่สุด 3 (11.5) 3 (14.3) 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ระดับการศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
ปริญญาโท ปริญญาเอก 

14. ค่าครองชีพของฉันเพิ่มขึ้น มากที่สุด 7 (26.9) 7 (33.3) .926 
มาก 6 (23.1) 6 (28.6) 
ปานกลาง 7 (26.9) 4 (19.0) 
น้อย 5 (19.2) 3 (14.3) 
น้อยที่สุด 1 (3.8) 1 (4.8) 

15. การเดินทางของฉันมีความล าบาก มากที่สุด 3 (11.5) 5 (23.8) .862 
มาก 2 (7.7) 2 (9.5) 
ปานกลาง 11 (42.3) 7 (33.3) 
น้อย 7 (26.9) 5 (23.8) 
น้อยที่สุด 3 (11.5) 2 (9.5) 

16. ฉันหาอุปกรณ์ป้องกันตัวยากล าบาก มากที่สุด 3 (11.5) 6 (28.6) .450 
มาก 10 (38.5) 6 (28.6) 
ปานกลาง 10 (38.5) 6 (28.6) 
น้อย 3 (11.5) 2 (9.5) 
น้อยที่สุด - 1 (4.8) 

17. ฉันล าบากในการกักกันตัวเอง มากที่สุด 1 (3.8) 3 (14.3) .184 
มาก 6 (23.1) 1 (4.8) 
ปานกลาง 8 (30.8) 10 (47.6) 
น้อย 10 (38.5) 5 (23.8) 
น้อยที่สุด 1 (3.8) 2 (9.5) 

18. ฉันมีอาหารเก็บไว้เล็กน้อยและไม่เพียงพอ มากที่สุด 4 (15.4) 3 (14.3) .849 
มาก 6 (23.1) 2 (9.5) 
ปานกลาง 11 (42.3) 11 (52.4) 
น้อย 4 (15.4) 4 (19.0) 
น้อยที่สุด 1 (3.8) 1 (4.8) 

19. ฉันกลัวที่จะติดเชื้อไวรัส COVID-19 มากที่สุด 5 (19.2) 4 (19.0) .943 
มาก 13 (50.0) 10 (47.6) 
ปานกลาง 6 (23.1) 4 (19.0) 
น้อย 2 (77.7) 3 (14.3) 

20. ฉันหาซ้ือหน้ากากอนามยัและแอลกอฮอล์ล าบาก มากที่สุด 7 (26.9) 3 (14.3) .547 
มาก 9 (34.6) 11 (52.4) 
ปานกลาง 6 (23.1) 4 (19.0) 
น้อย 4 (15.4) 2 (9.5) 
น้อยที่สุด - 1 (4.8) 

21. ฉันหาซ้ือประกันสุขภาพล าบาก มากที่สุด 2 (7.7) 2 (9.5) .527 
มาก 6 (23.1) 6 (28.6) 
ปานกลาง 12 (46.2) 5 (23.8) 
น้อย 5 (19.2) 5 (23.8) 
น้อยที่สุด 1 (3.8) 3 (14.3) 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ระดับการศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
ปริญญาโท ปริญญาเอก 

22. ค่ารักษาส าหรับนิสิตต่างชาติมีราคาแพง มากที่สุด 4 (15.4) 3 (14.3) .459 
มาก 13 (50.0) 6 (28.6) 
ปานกลาง 3 (30.8) 10 (47.6) 
น้อย 1 (3.8) 1 (4.8) 
น้อยที่สุด - 1 (4.8) 

23. ค่ารักษาไม่ครอบคลุมนิสิตต่างชาติ มากที่สุด 3 (11.5) 4 (19.0) .088 
มาก 8 (30.8) 2 (9.5) 
ปานกลาง 10 (38.5) 12 (57.1) 
น้อย 5 (19.2) 1 (4.8) 
น้อยที่สุด - 2 (9.5) 

24. ฉันมีความเส่ียงติดเชื้อ COVID-19 มากที่สุด 1 (3.8) - .480 
มาก 2 (7.7) 1 (4.8) 
ปานกลาง 10 (38.5) 6 (28.6) 
น้อย 7 (26.9) 11 (52.4) 
น้อยที่สุด 6 (23.1) 3 (14.3) 

25. ฉันเป็นคนเครียดง่าย มากที่สุด 1 (3.8) 4 (19.0) .398 
มาก 8 (30.8) 5 (23.8) 
ปานกลาง 12 (46.2) 7 (33.3) 
น้อย 5 (19.2) 5 (23.8) 

26. ฉันมีความรู้สึกเบื่อในการกักกันตัวเอง มากที่สุด 3 (11.5) 4 (19.0) .846 
มาก 9 (34.6) 9 (42.9) 
ปานกลาง 10 (38.5) 6 (28.6) 
น้อย 3 (11.5) 1 (4.8) 
น้อยที่สุด 1 (3.8) 1 (4.8) 

27. ฉันเป็นห่วงเร่ืองการเรียนของฉัน มากที่สุด 8 (30.8) 9 (42.9) .244 
มาก 9 (34.6) 10 (47.6) 
ปานกลาง 6 (23.1) 2 (9.5) 
น้อย 3 (11.5) - 

28. ฉันรู้สึกกังวลกับสิ่งรอบตัว มากที่สุด  (11.5) 3 (14.3) .856 
มาก 6 (23.1) 5 (23.8) 
ปานกลาง 11 (42.3) 9 (42.9) 
น้อย 6 (23.1) 3 (14.3) 
น้อยที่สุด - 1 (4.8) 

29. ฉันสงสัยว่าฉันติดเชื้อ COVID-19  หรือยัง มากที่สุด 1 (3.8) 1 (4.8) .222 
มาก 4 (15.4) 8 (38.1) 
ปานกลาง 15 (57.7) 6 (28.6) 
น้อย 4 (15.4) 5 (23.8) 
น้อยที่สุด 2 (7.7) 1 (4.8) 

* P<0.05 
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 จากตารางที่ 3 พบว่านิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีปัญหาในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็นผลจากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
COVID-19 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบปีที่เข้าศึกษากับปัญหาของนิสิตบัณฑิตนานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ในช่วงปิดสถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ปีที่เขา้ศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
2560 2561 2562 

1. ฉันมีปัญหาในการสอบ  มากที่สุด 2 (40.0) 1 (5.9) 1 (4.0) .061 
มาก - 1 (5.9) 3 (12.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 4 (23.5) 14 (56.0) 
น้อย 1 (20.0) 6 (35.3) 6 (24.0) 
น้อยที่สุด - 5 (29.4) 1 (4.0) 

2. ฉันมีปัญหาในการเข้าร่วมวิชาสัมมนา   มากที่สุด - 2 (11.8) 1 (4.0) .427 
มาก - 1 (5.9) 5 (20.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 3 (17.6) 8 (32.0) 
น้อย 2 (40.0) 5 (29.4) 5 (20.0) 
น้อยที่สุด - 6 (35.3) 6 (24.0) 

3. ฉันมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานใน 

   หอ้งปฏิบัตกิารของฉันให้เสร็จ 

มากที่สุด 1 (20.0) 10 (58.8) 5 (20.0) .098 
มาก 1 (20.0) 5 (29.4) 10 (40.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 1 (5.9) 7 (28.0) 
น้อย 1 (20.0) 1 (5.9) 3 (12.0) 

4. ฉันไม่สามารถส่งเอกสารตีพิมพ์ในการประชุมได้ มากที่สุด - 5 (29.4) - .141 
มาก - 2 (11.8) 5 (20.0) 
ปานกลาง 4 (80.0) 5 (29.4) 11 (44.0) 
น้อย 1 (20.0) 4 (23.5) 7 (28.0) 
น้อยที่สุด - 1 (5.9) 2 (8.0) 

5. ฉันไม่สามารถท างานวิจัยให้เสร็จได้ทันก าหนด มากที่สุด - 8 (47.1) 4 (16.0) .204 
มาก 3 (60.0) 6 (35.3) 8 (32.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 2 (11.8) 8 (32.0) 
น้อย - 1 (5.9) 4 (16.0) 
น้อยที่สุด - - 1 (4.0) 

6. ฉันไม่สามารถส่งรายงานความก้าวหน้าวิทยานิพนธ์ได้ มากที่สุด - 4 (23.5) 1 (4.0) .656 
มาก 1 (20.0) 4 (23.5) 6 (24.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 4 (23.5) 9 (36.0) 
น้อย 1 (20.0) 3 (17.6) 7 (28.0) 
น้อยที่สุด - 2 (11.8) 2 (8.0) 

7. ฉันกังวลเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาให้ตรงเวลา มากที่สุด 3 (60.0) 7 (41.2) 4 (16.0) .171 
มาก 2 (40.0) 6 (35.3) 10 (40.0) 
ปานกลาง - 3 (17.6) 10 (40.0) 
น้อย - 1 (5.9) - 
น้อยที่สุด - - 1 (4.0) 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ปีที่เขา้ศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
2560 2561 2562 

8. ฉันไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับโปรแกรมซอฟต์แวร์เลย มากที่สุด - 1 (5.9) 4 (16.0) .312 
มาก 2 (40.0) 3 17.6) 5 (20.0) 
ปานกลาง 1 (20.0) 9 (52.9) 7 (28.0) 
น้อย 2 (40.0) 1 (5.9) 7 (28.0) 
น้อยที่สุด - 3 (17.6) 2 (8.0) 

9. ฉันไม่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย (laptop, iPad) มากที่สุด - 1 (5.9) - .283 
มาก - 3 (17.6) - 
ปานกลาง 2 (40.0) 4 (23.5) 8 (32.0) 
น้อย 2 (40.0) 4 (23.5) 12 (48.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 5 (29.4) 5 (20.0) 

10. โปรแกรมซอฟต์แวร์ไม่สามารถรองรับ 

     การใช้งานของนิสิตในเวลาพร้อมกนั 

มากที่สุด 1 (20.0) 1 (5.9) - .529 
มาก - 3 (17.6) 4 (16.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 3 (17.6) 9 (36.0) 
น้อย 2 (40.0) 7 (41.2) 10 (40.0) 
น้อยที่สุด - 3 (17.6) 2 (8.0) 

11. ฉันมีปัญหาในการใช้งานอินเทอร์เน็ต/ ไวไฟ มากที่สุด - 3 (17.6) - .144 
มาก - 3 (17.6) 5 (20.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 1 (5.9) 9 (36.0) 
น้อย 2 (40.0) 7 (41.2) 6 (24.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 3 (17.6) 5 (20.0) 

12. โปรแกรมซอฟต์แวร์หมดอายุ มากที่สุด - 1 (5.9) - .678 
มาก 1 (20.0) 1 (5.9) 3 (12.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 4 (23.5) 7 (28.0) 
น้อย 1 (20.0) 7 (41.2) 10 (40.0) 
น้อยที่สุด - 4 (23.5) 5 (20.0) 

13. ฉันมีปัญหาเร่ืองการใช้งานของโปรแกรมที่ต้องใช้ มากที่สุด - 2 (11.8) - .535 
มาก 1 (20.0) 1 (5.9) 3 (12.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 8 (47.1) 8 (32.0) 
น้อย 1 (20.0) 4 (23.5) 11 (44.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 2 (11.8) 3 (12.0) 

14. ค่าครองชีพของฉันเพิ่มขึ้น มากที่สุด 2 (40.0) 5 (29.4) 7 (28.0) .228 
มาก 1 (20.0) 3 (17.6) 8 (32.0) 
ปานกลาง - 3 (17.6) 8 (32.0) 
น้อย 1 (20.0) 5 (29.4) 2 (8.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 1 (5.9) - 

15. การเดินทางของฉันมีความล าบาก มากที่สุด 1 (20.0) 4 (23.5) 3 (12.0) .873 
มาก - 1 (5.9) 3 (12.0) 
ปานกลาง 1 (20.0) 7 (41.2) 10 (40.0) 
น้อย 2 (40.0) 3 (17.6) 7 (28.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 2 (11.8) 2 (8.0) 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ปีที่เขา้ศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
2560 2561 2562 

16. ฉันหาอุปกรณ์ป้องกันตัวยากล าบาก มากที่สุด 2 (40.0) 3 (17.6) 4 (16.0) .321 
มาก - 8 (47.1) 8 (32.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 6 (35.3) 8 (32.0) 
น้อย 1 (20.0) - 4 (16.0) 
น้อยที่สุด - - 1 (4.0) 

17. ฉันล าบากในการกักกันตัวเอง มากที่สุด 1 (20.0) 1 (5.9) 2 (8.0) .705 
มาก - 3 (17.6) 4 (16.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 8 (47.1) 8 (32.0) 
น้อย 1 (20.0) 4 (23.5) 10 (40.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 1 (5.9) 1 (4.0) 

18. ฉันมีอาหารเก็บไว้เล็กน้อยและไม่เพียงพอ มากที่สุด 1 (20.0) 3 (17.6) 3 (12.0) .793 
มาก 1 (20.0) 3 (17.6) 4 (16.0) 
ปานกลาง 1 (20.0) 9 (52.9) 12 (48.0) 
น้อย 2 (40.0) 2 (11.8) 4 (16.0) 
น้อยที่สุด - - 2 (8.0) 

19. ฉันกลัวที่จะติดเชื้อไวรัส COVID-19 มากที่สุด 2 (40.0) 3 (17.6) 4 (16.0) .110 
มาก 1 (20.0) 12 (70.6) 10 (40.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 2 (11.8) 6 (24.0) 
น้อย - - 5 (20.0) 

20. ฉันหาซ้ือหน้ากากอนามยัและแอลกอฮอล์ล าบาก มากที่สุด 1 (20.0) 4 (23.5) 5 (20.0) .174 
มาก 3 (60.0) 6 (35.3) 11 (44.0) 
ปานกลาง - 7 (41.2) 3 (12.0) 
น้อย 1 (20.0) - 5 (20.0) 
น้อยที่สุด - - 1 (4.0) 

21. ฉันหาซ้ือประกันสุขภาพล าบาก มากที่สุด - 1 (5.9) 3 (12.0) .223 
มาก 1 (20.0) 2 (11.8) 9 (36.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 8 (47.1) 7 (28.0) 
น้อย - 5 (29.4) 5 (20.0) 
น้อยที่สุด 2 (40.0) 1 (5.9) 1 (4.0) 

22. ค่ารักษาส าหรับนิสิตต่างชาติมีราคาแพง มากที่สุด - 5 (29.4) 2 (80.0) .187 
มาก 1 (20.0) 5 (29.4) 13 (52.0) 
ปานกลาง 4 (80.0) 7 (41.2) 7 (28.0) 
น้อย - - 2 (8.0) 
น้อยที่สุด - - 1 (4.0) 

23. ค่ารักษาไม่ครอบคลุมนิสิตต่างชาติ มากที่สุด - 5 (29.4) 2 (8.0) .332 
มาก - 3 (17.6) 7 (28.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 7 (41.2) 12 (48.0) 
น้อย 1 (20.0) 2 (11.8) 3 (12.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) - 1 (4.0) 
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ปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิด
สถานศึกษาชั่วคราวจากการการแพร่ระบาดของการ
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 

ระดับปัญหา 
ปีที่เขา้ศึกษา (คน/ร้อยละ) 

P-value 
2560 2561 2562 

24. ฉันมีความเส่ียงติดเชื้อ COVID-19 มากที่สุด - 1 (5.9) - .882 
มาก - - 3 (12.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 6 (35.3) 8 (32.0) 
น้อย 2 (40.0) 7 (41.2) 9 (36.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) 3 (17.6) 5 (20.0) 

25. ฉันเป็นคนเครียดง่าย มากที่สุด 1 (20.0) 1 (5.9) 3 (12.0) .219 
มาก 1 (20.0) 4 (23.5) 8 (32.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 10 (58.8) 6 (24.0) 
น้อย - 2 (11.8) 8 (32.0) 

26. ฉันมีความรู้สึกเบื่อในการกักกันตัวเอง มากที่สุด 1 (20.0) 2 (11.8) 4 (16.0) .581 
มาก 1 (20.0) 9 (52.9) 8 (32.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 5 (29.4) 8 (32.0) 
น้อย - - 4 (16.0) 
น้อยที่สุด - 1 (5.9)  1 (4.0) 

27. ฉันเป็นห่วงเร่ืองการเรียนของฉัน มากที่สุด 2 (40.0) 6 (35.3) 9 (36.0) .533 
มาก 1 (20.0) 9 (52.9) 9 (36.0) 
ปานกลาง 2 (40.0) 2 (11.8) 4 (16.0) 
น้อย - - 3 (12.0) 

28. ฉันรู้สึกกังวลกับสิ่งรอบตัว มากที่สุด 1 (20.0) 3 (17.6) 2 (8.0) .222 
มาก - 3 (17.6) 8 (32.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 6 (35.3) 11 (44.0) 
น้อย - 5 (29.4) 4 (16.0) 
น้อยที่สุด 1 (20.0) - - 

29. ฉันสงสัยว่าฉันติดเชื้อ COVID-19 หรือยัง มากที่สุด - 1 (5.9) 1 (4.0) .935 
มาก 1 (20.0) 5 (29.4) 6 (24.0) 
ปานกลาง 3 (60.0) 7 (41.2) 11 (44.0) 
น้อย 1 (20.0) 4 (23.5) 4 (16.0) 
น้อยที่สุด - - 3 (12.0) 

* P<0.05 

 จากตารางที่ 4 พบว่านิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีท่ีเข้าศึกษาแตกต่างกัน มี
ปัญหาในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็นผลจากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ผลการส ารวจ 
 สภาพปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการแพร่
ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 จ านวน 47 
คน สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

 ประชากรที่ตอบแบบสอบถามเป็นนิสิตต่างชาติในระดับปริญญา
โท จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3  ส่วนใหญ่เข้าศึกษาในปีการศึกษา 
2562 จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 เมื่อพิจารณาถึงปัญหาของนิสติ
บัณฑิตศึกษานานาชาติในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็นผลจากการ
แพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 พบว่า ฉันเป็นห่วง
เรื่องการเรียนของฉันมีปัญหาในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 
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รองลงมาคือ ฉันมีเวลาไม่เพียงพอที่จะท างานในห้องปฏิบัติการของฉันให้
เสร็จ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 และฉันกังวลเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาให้
ตรงเวลา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 ตามล าดับ ส่วนปัญหาที่พบในระดับน้อย
เป็นอันดับแรกคือฉันไม่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย (laptop, iPad) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 รองลงมาคือฉันมีความเสี่ยงติดเช้ือ COVID-19 มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 และโปรแกรมซอฟต์แวร์หมดอายุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.38 ตามล าดับ การเปรียบเทียบระดับการศึกษาและปีที่เข้าศึกษาที่
แตกต่างกันมีสภาพปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการ
แพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การอภิปรายผลจากการส ารวจ 
 สภาพปัญหาของนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการ
แพร่ระบาดของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ผล
การวิเคราะห์พบว่าภาพรวมของปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าฉันเป็นห่วงเรื่องการเรียนของฉันมีปัญหาใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 สอดคล้องกับงานวิจัยของพูนพร 
ศรีสะอาด (2534: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทาง
สังคม ที่มีผลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 และช้ัน
ปีที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 
และช้ันปีที่ 4 ได้แก่ด้านการเรียน เนื่องจากนิสิตต่างชาติส่วนใหญ่เป็น
นิสิตที่ ได้รับทุนการศึกษาจากมหาวิทยาลัย ด้วยเงื่อนไขของ
ทุนการศึกษาคือต้องส าเร็จการศึกษาตามเวลาที่ทุนก าหนด และไม่
สามารถขยายเวลาการรับทุนการศึกษาได้ และประกอบกับนิสิตต่างชาติ
ส่วนใหญ่รับราชการท างานในระบบของรัฐบาล นิสิตต่างชาติจึงต้อง
กลับประเทศตามสัญญาที่ได้แจ้งไว้กับรัฐบาล  ส าหรับปัญหาของนิสิต
ที่พบน้อยที่สุดคืออุปกรณ์เทคโนโลยีที่ทันสมัย เนื่องจากนิสิตต่างชาติ
ระดับบัณฑิตศึกษาส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านอุปกรณ์ ที่ใช้ในการ
สนับสนุนการเรียนการสอนค้นคว้าหาข้อมูลในการวิจัยเป็นของตนเอง 
เช่น คอมพิวเตอร์ laptop iPad ส่วนการให้บริการ คณะเภสัชศาสตร์มี
กลุ่มงานเทคโนโลยีการศึกษาให้บริการ และแนะน าในเรื่องของ
โปรแกรมต่างๆ รองรับการเรียนการสอนออนไลน์ โดยจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยได้ปรับการเรียนการสอนทุกรายวิชาให้อยู่ในรูปแบบ
ออนไลน์ ตั้งแต่วันที่ 16 มีนาคม 2563 พร้อมทั้งได้ขยายซอฟแวร์ 

VPN เพื่อรองรับการการเรียนการสอนของนิสิตในสถานการณ์ที่ไม่
ปกติ  จากผลการเปรียบเทียบนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ คณะเภสัช
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มี
ปัญหาในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็นผลจากการแพร่ระบาด
ของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ไม่แตกต่าง
กัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนิสิตบัณฑิตศึกษาระดับปริญญาโท และ
ปริญญาเอกจะได้รับการดูแลเหมือน ๆ  กัน จะมีกิจกรรมที่ท า
เหมือนกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของแพรวพรรณ โสมาศรี (2556: 
79) ได้ศึกษาการใช้ชีวิตของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒพบว่านิสิตที่เรียนในมหาวิทยาลัยเดียวกัน สภาพแวดล้อม
ในการท ากิจกรรมเหมือนกัน เลือกเข้าร่วมกิจกรรมเดียวกัน หรือมี
รูปแบบกิจกรรมที่คล้ายกัน นิสิตทุกคนเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมแล้วนิสิต
จะต้องมีหน้าที่เท่าเทียมกันตามที่ได้รับมอบหมาย และผลการ
เปรียบเทียบนิสิตบัณฑิตศึกษานานาชาติ  คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่เข้าศึกษาแตกต่างกัน มีปัญหาในช่วง
ปิดสถานศึกษาช่ัวคราวอันเป็นผลจากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือ
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19  ไม่แตกต่างกัน อาจเป็น
เพราะว่านิสิตที่เข้าในป ี2562 หรือนิสิตช้ันปีท่ี 1 จะมีสภาพปัญหาไม่
แตกต่างจากรุ่นพี่ อาจจะเป็นเพราะช่วงวัยที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงนิสิต
ที่มาจากประเทศเดียวกัน สิ่งแวดล้อมคล้ายๆ กัน จึงมีความคิดเห็น
คล้าย ๆ  กัน สอดคล้องกับงานวิจัยของนันทิชา บุญละเอียด (2554: 
27) ได้ศึกษาการปรับตัวของนิสิตระดับปริญญาตรีช้ันปีที่ 1 คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่านิสิตที่เข้ามาศึกษาอยู่ในวัย
เดียวกันสามารถพูดคุยท าความรู้จักกันได้ง่าย และนิสิตส่วนใหญ่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดอื่น ท าให้ต้องพักอยู่ในหอพัก มีโอกาสเรียนนรู้
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมและมีการถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกสู่กัน  
 

ประโยชน์ที่ได้จากการส ารวจ 
      1. การส ารวจครั้งนี้ท าให้ทราบถึงปัญหาของนิสิตต่างชาติ ระดับ
บัณฑิตศึกษาของคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใน
สถานการณ์การแพร่กระจายโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
      2.  เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการป้องกัน และพัฒนาระบบ
การดูแล และการให้บริการของผู้ส ารวจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      3. ผลการส ารวจที่ได้จะน าเสนอต่อผู้บริหารเพื่อให้ทราบข้อมูล และ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้กับนิสิตทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
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ข้อเสนอแนะจากการส ารวจ 
 การส ารวจนี้ เป็นการศึกษาสภาพปัญหาของนิสิต
บัณฑิตศึกษานานาชาติ  คณะเภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการแพร่กระจาย
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 ในช่วงเวลาสถานการณท์ี่
ไม่ปกติและเป็นเวลาฉุกเฉิน ผู้เกี่ยวข้องควรน าผลที่ได้ไปเป็นขอ้มลู
ในการวางแผนรับมือกับปัญหาในสถานการณ์ที่ไม่ปกติที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต  โดยเฉพาะนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา การเรียน
การสอนจะมุ่งเน้นไปทางการวิจัยในห้องทดลอง ผู้ที่เกี่ยวข้อง
อาจจะต้องวางแผนให้นิสิตด าเนินการท าข้อมูลในส่วนอ่ืนแทน 
หากห้องปฏิบัติจะต้องปิดในสถานการณ์ที่ไม่ปกติเช่นนนี้ 
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-      ส�วนที่สอง   ประกอบด�วย ส�วนที่เหลืออื่นๆ ของบทความ

ระยะห�างระหว�างบรรทัดเท�ากับ 1.5 บรรทัด
ด�านบนและด�านซ�าย

เว�นจากขอบ 1.25 นิ�ว

ด�านล�างและด�านขวา
เว�นจากขอบ 1 นิ�ว

ตาราง ให�จัดทำไฟล�ตาราง 1 ไฟล�ต�อ 1 ตาราง และตั้งชื่อไฟล�ตารางให�สอดคล�องกับ
ชื่อตารางที่ระบุไว�ในวารสาร 
 
 

ตารางที่ 1  ชื่อไฟล�ตารางที่ 1  พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของตารางเหนือตารางตัวอักษรขนาด 16 Point
และพ�มพ�คำอธิบายเพ��มเติมใต�ตารางตัวอักษรขนาด  14 Point ข�อความในตารางตัวอักษรขนาด 12 Point ตาราง 

ทุกตารางจะต�องมีหมายเลขและคำบรรยายกำกับเหนือตารางหมายเลขกำกับและ
คำบรรยายนี้รวมกันแล�วควรจะมีความยาวไม�เกิน 1 บรรทัด

เช�น

มีความยาวรวมไม�เกิน 1 หน�ากระดาษ A4 แสดงเนื้อหาสำคัญของเอกสารโดยย�อ 
มีความถูกต�อง ชัดเจน และกระชับ ประกอบด�วย วัตถุประสงค� (Purpose or Objective) 
ว�ธีการ (Methodology)  ผลและบทสรุป (Result and Conclusions)

บทคัดย�อ

1

2

3

4



รูปภาพ ให�จัดทำไฟล�รูปภาพ 1 ไฟล�ต�อ 1 รูปภาพ และตั้งชื่อไฟล�รูปภาพให�สอดคล�องกับ
ชื่อรูปภาพที่ระบุไว�ในวารสาร  เช�น 
         รูปภาพที่ 1 ชื่อไฟล�รูปภาพที่  1 พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของรูปใต�รูปพร�อมคำบรรยาย 
รูปภาพควรมีขนาดที่เหมาะสมไม�เล็กเกินไป คำบรรยายใต�ภาพอักษรขนาด 14 Point

การอ�างอิงที่แทรกในเนื้อหาของบทความ  ใช�การอ�างอิงท�ายข�อความหร�อชื่อบุคคล
ที่นำมาอ�างอิงโดยใส�วงเล็บและป�พ.ศ. 
 เช�น การตีพ�มพ�บทความทางว�ชาการ (ชื่อผู�แต�ง, ป�พ.ศ. : เลขหน�า) 

 การเร�ยงลำดับตารางและรูปภาพให�แยกการเร�ยงลำดับออกจากกัน พร�อมทั้งระบุ
หมายเลขลำดับตารางและรูปภาพในบทความให�เป�นรูปที่ และตารางที่  เช�น 
           รูปที่ 1, รูปที่ 2   ตารางที่ 1, ตารางที่ 2

รูปที่ 1

การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมหนังสือภาษาไทย

ชื่อ/สกุล. // (ป�ที่พ�มพ�). // ชื่อเร�่อง. // ครั้งที่พ�มพ�. // เมืองที่พ�มพ� /: /สำนักพ�มพ�.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 2561 : 12)

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2561). การเข�ยนบทความ R2R. พ�มพ�ครั้งที่ 5. นครปฐม : R2Rprinter. 

ตัวอย�าง

5

6

7

8

สมการ  การเข�ยนสมการให�ระบุลำดับของสมการโดยใช�ตัวเลขที่พ�มพ�อยู�ในวงเล็บ



การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมหนังสือภาษาอังกฤษ

ชื่อ/สกุล./อักษรย�อชื่อต�น / อักษรย�อชื่อกลาง (ถ�ามี). / / (ป�ที่พ�มพ�). // ชื่อเร�่อง. // ครั้งที่พ�มพ�. //
                เมืองที่พ�มพ� / : / สำนักพ�มพ�.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (OkXda, 1993 : 25-26)

OkXda, M., & OkXda, D. (1993). Star Trek chronology:The history of the future. NeZ YRUk: 
    PRckeW BRRk.

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมว�ทยานิพนธ�

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อเร�่อง. / / ระดับว�ทยานิพนธ�, / / คณะ // ชื่อมหาว�ทยาลัย.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (ช�อเพ็ญ นวลขาว, 2548 : 50-60)

ช�อเพ็ญ นวลขาว. (2548). ความสัมพันธ�ระหว�างการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศกับแบบแผนการผลิตและ
   วัฒนธรรมการบร�โภคอาหาร ศึกษากรณีชุมชนขนาบนาก จังหวัดนครศร�ธรรมราช. (ว�ทยานิพนธ�
   ปร�ญญามหาบัณฑิต, มหาว�ทยาลัยวลัยลักษณ�).

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมบทความจากหนังสือ

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อบทความ. / / ใน / ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ) (ถ�ามี). / / ชื่อหนังสือ. / / 
     (หน�า / เลขหน�า). / / เมือง / : / สำนักพ�มพ�.

 ตัวอย�าง การอ�างอิงในเนื้อหา : (เสาวณีย� จำเดิมเผด็จศึก, 2534 : 99-103)

เสาวณีย� จำเดิมเผด็จศึก. (2534). การรักษาภาวะจับหืดเฉียบพลันในเด็ก. ใน สมศักดิ์ โล�ห�เลขา, ชลีรัตน�
   ดิเรกวัฒชัย และ มนตร� ตู�จ�นดา (บรรณาธิการ), อิมมูโนว�ทยาทางคลีนิคและโรคภูมิแพ�. (น. 99-103). 
   กรุงเทพฯ: ว�ทยาลัย กุมารแพทย�แห�งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย�แห�งประเทศไทย.

ตัวอย�าง
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การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมจากวารสาร

ชื่อผู�เข�ยนบทความ. / (ป�พ�มพ�). / ชื่อบทความ. / ชื่อวารสาร, / ป�ที่ (ฉบับที่), /เลขหน�า.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 261 : 1-10)

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2561). ชำนาญการไม�ยากถ�าอยากทำ. Mahidol R2R e-Journal, 5(1), 1-10.

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมจากเว็บไซต�

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อเร�่อง. / / สืบค�นเมื่อวัน เดือน ป� , จากชื่อเว็บไซต� : URL

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 2560 )

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2560). ตัวอย�างผลงาน R2R. [เว็บบล็อก]. สืบค�นเมื่อ 12 มิถุนายน 2561 , จาก 
     http://www.sornor.org/

ตัวอย�าง

หมายเหตุ : ว�ธีเร�ยงบรรณานุกรม 

 การเร�ยงบรรณานุกรมให�หลักการเดียวกับการเร�ยงคำในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
หร�อ Dictionary  ที่เป�นที่ยอมรับกันทั่วไป โดยคำที่มีตัวสะกดจัดเร�ยงไว�ก�อนคำที่มีรูป สระตามลำดับ
ตั้งแต� ก - ฮ , A-Z 
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